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RESUMEN

Diversos estudios sugieren que la presencia de un tipo de apego inseguro es
comun en poblaciones que padecen trastornos de la conducta alimenticia. La presente
investigacion examind la relacion existente entre la calidad del apego de las hijas con
sus madres, y la manera como ésta promueve la formacion de una autoimagen
positiva 0 negativa, para finalmente, determinar su vulnerabilidad frente a la
posibilidad de padecer anorexia nerviosa. Las participantes del estudio fueron mujeres
universitarias de primer afio (n=50) cuyas edades oscilaron entre los 18 y 19 afios.
Cincuenta participantes repondieron a dos instrumentos. La primera, una version
traducida al espafiol del cuestionario CaMir-R, a través del cual se pudo determinar la
calidad del apego, y el cuestionario IMAGEN que permitié conocer el nivel de
satisfaccion con su imagén corporal en tres distintos componentes: cognitivo-
emocional, perceptivo y comportamental. La autora encontr6 una relacion existente
entre el tipo de apego, el nivel de satisfaccion con la imagen corporal y la
probabilidad de padecer anorexia nerviosa. Ocho (16%) de las 50 participantes
evidenciaron una relacién de apego inseguro con sus madres al igual que
insatisfaccion con su imagen corporal lo que las convierte en el grupo con mayor
probabilidad de padecer anorexia nerviosa. Por otro lado, 10 (20%) participantes
presentaron apego seguro Yy satisfaccion con su imagén corporal. Los hallazgos del
estudio sugieren una relacion de fuerza moderada entre las variables apego e imagen

corporal.



ABSTRACT

Several studies suggest that the presence of an insecure attachment is frequent
in populations that suffer from eating disorders. The following research examined the
relationship among the quality of the attachment between daughters and their
mothers, and the way this promotes the development of a positive or negative
self-image, to finally determine their vulnerability towards the possibility of
experiencing anorexia nervosa. The participants of the study were first-year college
students (n=50), which ages were between 18 and 19. Fifty participants answered two
different questionnaires. The first, a translated version of the questionnaire CaMir-R,
by which the type of the attachment was determined. Second, the questionnaire
IMAGEN allowed the investigator to determine the level of body satisfaction in three
different levels: cognitive-emotional, perceptive, and behavioral. After analyzing the
data, the author found that there is a relationship between the type of attachment, the
level of body satisfaction and the probability of suffering from anorexia nervosa.
Eight participants (16%) demonstrated a connection among insecure attachment and
body dissatisfaction. Ten participants (20%) demonstrated a relationship between
secure attachment and body satisfaction. The findings of the present study show a
moderate relationship among attachment, body satisfaction and the probability of

suffering from anorexia nervosa.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION AL PROBLEMA

Antecedentes

Reitz, Dekovic y Meijer (2005) sefialan que la adolescencia tempana se
caracteriza por ser una etapa especialmente vulnerable, dada la cantidad de multiples
cambios que se presentan tanto dentro como fuera de los adolescentes. Asi mismo,
Reitz y colegas (2005) sostienen que aproximadamente el 60% de los adolescentes en
algin momento de esta etapa se involucran en diversos tipos de problemas
conductuales. Tal es el caso de los desdrdenes alimenticios, en especifico el de la
anorexia nerviosa que en mayor medida se presenta durante este periodo, y que afecta
principalmente a mujeres jovenes que se encuentran atravesando su adolescencia.

Lucas y colegas (1991), sefialan que investigaciones epidemiolégicas han
demostrado que la anorexia nerviosa representa la tercera enfermedad mas comin
entre los adolescentes después de la obesidad y el asma. Aproximadamente 10
millones de mujeres en los Estados Unidos se encuentran luchando por su vida contra
la anorexia nerviosa (NEDA, 2005). Cifras que resultan alarmantes debido al impacto
a gran escala que tiene este tipo de enfermedad tanto a nivel fisico como cerebral.

La anorexia nerviosa fue considerada durante mucho tiempo una patologia
exclusiva de los paises ricos occidentales. Sin embargo, su presencia en multiples
escenarios ha retado el supuesto de que la anorexia nerviosa esta sujeta a una
determinada cultura o hemisferio (Katzman y Lee, 1997 citado en Katzman, Hermans,
Daphne y Hoek 2004). Dada la prevalencia de casos de anorexia nerviosa en los
Estados Unidos, asi como también de la abundante literatura relacionada al tema
proveniente de este pais, se decidio ilustrar esta patologia con cifras provenientes del
mismo. Cifras que sefialan que la tasa de mortalidad para las mujeres que se

encuentran entre las edades de 15 a 24 afios y que padecen anorexia nerviosa, es 12
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veces mayor que el indice de mortalidad por cualquier otra enfermedad que puedan
padecer (Sullivan, 1995, citado en NEDA, 2005).

Por lo general, se acepta que “la etiologia de los desordenes alimenticios es
multifactorial e incluye una combinacion de vulnerabilidades genéticas, bioldgicas y
temperamentales que a su vez interactdan con las distintas circunstancias ambientales
que incrementan el riesgo” (Bulik, Kaye, Klump, Treasure & Tyson, 2009, p.100,
citado el Bell, 2010, traducido por autora). No obstante, Paulson, Peterson y
Williams (2007), sefialan que existen otros tres factores recurrentes en la literatura
relacionada a desordenes alimenticios en adolescentes, los cuales incluyen a) La
relacion con las madres, b) La vulnerabilidad frente a los diferentes tipos de presion
social y ¢) Las respuestas frente a los mensajes provenientes de los medios de
comunicacion.

Posterior a una revision exhaustiva de literatura no se logré encontrar datos
que evidencie cual es el porcentaje de mujeres adolescentes que padecen anorexia
nerviosa en el Ecuador, asi como tampoco los factores que lo propician. Sin embargo,
se presume que la anorexia nerviosa es una realidad cada vez mas frecuente
principalmente en mujeres jovenes que se encuentran cursando sus ultimos afios de
colegio o los primeros de universidad. En relacion a esto, Franko, Jenkins y Rodgers
(2012) mencionan que a pasar de que un porcentaje minimo de mujeres (1%-3%)
presentan un desorden alimenticio diagnosticable, muchas estan en riesgo de
desarrollar uno durante los primeros afios en la universidad.

Ademés, Mintz, O"Halloran, Mulholland y Schneider-Paxton (1997)
encontraron que de entre 1400 estudiantes de primer afio de universidad el 4%
presentaba ya un desorden alimenticio mientras que un 19% se encontraba en riesgo

de desarrollar uno (citado en Franko, et al., 2012). Asi mismo, las mujeres jovenes



13

que reportaron haber practicado dietas para mantener su peso eran 18 veces méas
propensas a desarrollar un desérden alimenticio en relacion a las que nunca lo habian
hecho (Patton, Selzer, Coffey, Carlin y Wolfe, 1999, citado en Franko, et al., 2012) y,
en un estudio con mujeres de primer afio universitario se evidencio que el 15% de
ellas presentaban un alto riesgo de padecer un desorden alimenticio. Esto debidido a
que paraddjicamente tanto la morbilidad como la mortalidad incrementan
notablemente durante la transicion hacia la adolescencia convirtiéndola en un periodo

de alto riesgo y vulnerabilidad (Gunnar, Wewerka, Frenn, Long y Griggs, 2009).

El problema

La gran mayoria (90%) de las personas diagnosticadas con desordenes
alimenticios son mujeres (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2000, citado en
Cassidy y Shaver, 2008). Es importante mencionar que la relacion entre los padres e
hijos atraviesa una transformacion durante la adolescencia, ya que los jovenes buscan
autonomia e independencia de sus padres (Silver y Gondoli, 1996 citado en Baete y
Silverberg, 2009). Este evento en el desarrollo es descrito como un segundo proceso
de individuacion ya que el primero se present6 durante la infancia (Blos, 1979 citado
en Baete y Silverberg, 2009). Tipicamente la anorexia nerviosa emerge durante la
adolescencia, particularmente en épocas de mucho estrés como el incio de la
universidad (Dozier, Chase Stovall-McClough y Albus, 2008).

En este sentido, Bowlby (1973) sugiere que un nifio se sentiria fuera de lugar y
control si desde temprana edad recibi6 el mensaje de que no iba a ser capaz de
desempefiarse de manera autbnoma en sociedad. Ademas, si estos nifios llegaron a
desarrollar una estrategia evitativa con tal de redirigir su atencién a otro lugar que no
sea la causa de su estrés, pueden tener mayor riesgo de desarrollar sintomas externos

(Dozier, et al, 2008).
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Cole-Detke y Kobak (1996) sugieren que una mujer joven que desarrolle un
desorden alimenticio puede hacerlo con el objetivo de controlar su mundo a traves de
una conducta alimenticia trastornada. La misma que le permitiria redirigir su atencion
lejos de sus sentimientos y causas de estrés y convirtiéndola en un comportamiento
habitual (citado en Dozier, et al, 2008).

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, la autora presume que la
recurrencia de la anorexia nerviosa en adolescentes mujeres es cada vez mayor en el
Ecuador. Sin embargo, no se pudo encontrar evidencia cientifica que lo demuestre.
El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), uno de los entes
responsables de elaborar y aplicar encuestas a la poblacion ecuatoriana, jamas ha
desarrollado una para evidenciar este problema. De igual manera, el Ministerio de
Salud Ecuatoriano no ha estudiado ni investigado el porcentaje de mujeres jovenes

que padecen anorexia nerviosa asi como tampoco las causas que la promueven.

Hipotesis

La autora presume que la anorexia nerviosa, se presenta cada vez con mayor
frecuencia dentro de colegios y universidades en el Ecuador. Por lo tanto, es
necesario que, tanto el gobierno, como las distintas entidades educativas tomen
conciencia sobre esta realidad y busquen determinar las causas que la provocan, asi
como también programas para su prevencion y tratamiento oportuno.

De acuerdo a cierta evidencia encontrada en estudios en otros paises, se podria
presumir que la presencia de desdérdenes alimenticios en jovenes mujeres
ecuatorianas, puede ser resultado del desarrollo de un vinculo negativo con sus
madres (Ward, Ramsay, Turnbull, Steele, Steele y Treasure, 2001; Kosnika y
Giovazolias, 2010). Por tal motivo, se sospecha que la anorexia nerviosa podria estar

relacionada al hecho que, durante su infancia no desarrollaron un apego seguro con
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las mismas. Esta situacion puede crear un escenario en el cual se presente una baja

autoestima y poca conciencia de si mismas y que a su vez promoveria un estado de

insatisfaccion con su imagen corporal la misma que incrementara la probabilidad de
padecer anorexia nerviosa.

La relacion que se establece entre madres e hijas desde el momento de su
nacimiento y durante su infancia, podria influir en la manera como estas jovenes se
perciben a ellas mismas fisica y mentalmente. Finalmente, cabe mencionar que una
baja autoestima puede resultar en una concepcion errénea en cuanto a su imagen
corporal y por ende en insatisfaccion en cuanto a la misma. Convirtiendo a éstas
jovenes mujeres en personas extremadamente vulnerables a padecer anorexia
nerviosa.

Finalmente, la hipotesis de este estudio es que el tipo de apego que se
establezca en la diada madre-hija durante la infancia, podria influir sobre el nivel de
satisfaccion con la imagen corporal de las adolescentes. EI mismo que al resultar bajo
posiblemente aumentara la probabilidad de padecer anorexia nerviosa. Y que en este
estudio serd medido mediante la utilizacion de dos cuestionarios. EIl cuestionario
CaMir-R nos permitira determinar el tipo de apego de las participantes del estudio con
sus madres. Mientras que con el cuestionario IMAGEN podremos determinar el nivel
de insatisfaccion con la imagen corporal que presenten las participantes.

Posteriormente se llevaran a cabo dos tipos de anélisis para evidenciar si
existe o no relacion entre los resultados de los cuestionarios y la posibilidad de

padecer anorexia nerviosa.

Pregunta de investigacion
¢Como y hasta qué punto el tipo de apego con las madres se relaciona con la

insatisfaccion de la imagen corporal y con el riesgo de padecer anorexia nerviosa?
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Contexto y marco tedrico

La presente investigacion tomard como marco tedrico la Ciencia de la Mente,
Cerebro y Educacion, la misma que busca abordar al ser humano desde la
conjugacion de la psicologia, la neurociencia y la educacion. Se conciba a las
personas de manera integral y se presenten soluciones a partir del aporte de estas tres
disciplinas. Desde el terreno de la educacion, se evidenciara el impacto que tiene la
presencia de la anorexia nerviosa sobre el proceso de aprendizaje de las personas que
la padecen.

Tomando como punto de partida la ciencia de MCE, este estudio también se
enfocara en la Teoria del Apego propuesta por John Bowlby y Mary Ainsworth con el
objetivo de enmarcar el estudio dentro del ambito de la psicologia . Esta teoria sefiala
que “los seres humanos de todas las edades son mas felices y pueden desarrollar
mejor sus capacidades cuando piensan que, tras ellos, hay una o méas personas dignas
de confianza que acudiran en su ayuda si surgen dificultades” (Bowlby, 1986, p. 128).
Igualmente, Bowlby (1986) sostiene que los patrones de apego que se establezcan a lo
largo de la infancia tienden a persistir durante toda la vida y que su impacto es
decisivo en el desarrollo de la personalidad.

Desde el campo de la neurociencia, se abordan las tematicas de redes afectivas
y ejecutivas, las cuales por medio de la memoria tienen un gran impacto sobre el
comportamiento de las personas. Como menciona Bower (1992), la relacion que
existe entre la memoria, el aprendizaje y las emociones es vasto y complejo. Por
ende, existe la necesidad de comprender el fendmeno de la anorexia nerviosa desde la
perspectiva de la Ciencia de la Mente, Cerebro y Educacion se convierte de gran

importancia si partimos del hecho de que la mayoria de evidencia que pretende
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explicar dicha patologia, proviene principalmente desde la psicologia sin considerar a

la educacion ni a la neurociencia.

Definicion de términos

Apego

Lazo de larga duracion, emocionalmente significativo para un individuo en
particular. El objeto del apego suele ser alguien (muy a menudo uno de los padres)
que responde a los sentimientos de los nifios, creando un lazo que puede ser muy
fuerte y emocionalmente cargado en ambas direcciones. (Schaffer, 2000, p. 164)

Apego seguro

“...la sensacion de afecto, confianza, y seguridad que el nifio adquiere
mediante un apego seguro, sientan las bases de un desarrollo psicolégico sano a lo
largo de su vida.” (Bowlby, 1969; Erikson, 1963 y Freud, 1905/1930, citado en
Shaffer, 2007, p.454)

Apego inseguro

“Se caracteriza por ansiedad, miedo, enfado, etc., se produce en relaciones
inestables y, de alguna manera impredecibles”. (Ainsworth, 1973; citado en Polonio,
2008, p. 52)

Monotropismo

Bowlby (1969), menciona que el monotropismo se relaciona a ese primer
apego que se desarrolla, el cual se dirige a una persona en especifico que en la
mayoria de los casos es la madre (citado en Schaffer, 2000).

Funciones ejecutivas

Tokuhama-Espinosa (2011), sefiala que el término funciones ejecutivas se
refiere a la manera como el cerebro maneja todos los procesos de orden superior por

ejemplo, la toma de decisiones y la capacidad de juicio. De igual manera Adams, et al
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(2005), sostienen que las funciones ejecutivas incluyen las habilidades personales
para desarrollar un conjunto de respuestas, inhibir una conducta, planificar y razonar.

Anorexia nerviosa

De acuerdo al Manual de Diagnostico y Estadisticas de Desordenes Mentales
(APA, 2005), la anorexia nerviosa se caracteriza por la negacion de un individuo para
mantener por lo menos un peso corporal normal, un intenso temor de ganar peso o
convertirse en alguien gordo, y una disfuncién en la capacidad de percibirse tal y
como se encuentra el cuerpo con respecto al peso y a la forma (citado en Bell, 2010).
Del mismo modo, el DSM-1V-TR define la anorexia nerviosa como la decision de
rehusarse a mantener un peso corporal o sobre el nivel minimo de peso para su edad y
talla. Esto quiere decir que el peso de una persona con anorexia nerviosa se encuentra
85% por debajo de los considerado normal para alguien de su edad y talla. Ademas,
existe una dificultad en la percepcion correcta de su cuerpo y silueta.

Por otro lado, el DSM-IV-TR sefiala que la anorexia nerviosa puede ser
dividida en dos tipos: a) Restrictiva: en la cual las personas que padecen de ella,
restringen su alimentacion, hacen dieta, ejercicio extremo e inclusive ayunan; y b)
Compulsivo-purgativa: en la cual los pacientes se enganchan regularmente en
conductas purgativas, la provocacién del vomito, el uso de diuréticos, laxantes o
enemas de manera frecuente.

El DSM-IV-TR menciona que:

La anorexia nerviosa se inicia tipicamente hacia la mitad o a finales de la
adolescencia (14-18 afios). Es muy rara la aparicién de este trastorno en mujeres
mayores de 40 afios. El comienzo de esta enfermedad se asocia muy a menudo a un
acontecimiento estresante. El curso y el desenlace del trastorno son muy variables. La

mortalidad a largo plazo de este trastorno en personas hospitalizadas en centros
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universitarios es aproximadamente del 10%. La muerte se produce principalmente por
inanicidn, suicidio o desequilibrio electrolitico.

Insatisfacciéon con la imagen corporal

La insatisfaccion con la imagen corporal hace referencia al malestar y la
insatisfaccion que una persona siente con su propio cuerpo. Engloba valoraciones de
partes del cuerpo o del cuerpo total que tienden a sobreestimar o a distorsionar las
proporciones corporales fundamentales con connotaciones peyorativas. (Solano y
Cano, 2010, p. 11)

Personalidad

Maslow define la personalidad como el conjunto conductas, pensamientos,
impulsos hacia la accién y percepciones que tiene una persona (Maddi y Costa, 2007).
Tomando en cuenta que el ser humano nunca esté satisfecho, a no ser de un modo
relativo y efimero. Y distingue sus necesidades segin una jerarquia de predominio,
siendo la autorealizacion la mas elevada (Palacios, 1989).

Base segura

Holmes (2009) sefiala que la base segura originalmente se representaba en la
persona a la cual el bebé acudia en momentos de necesidad. Sin embargo, esta idea
resultaba limitante para personas adultas que también pueden desarrollar apego una
vez superada su infancia. Por lo que Holmes (2009) menciona que “la base segura
podria considerarse no s6lo como una figura externa, sino también como una

representacion de seguridad dentro de la psique del individuo”. (Holmes, 2009, p. 25)

Presunciones de la autora del estudio
La autora presume que mientras mejor sea la calidad del apego en la diada
madre-hija durante la nifiez ésta provera una base segura y un tipo de apego seguro, la

capacidad de desarrollar una fuerte auto-imagen de si mismas va a ser mejor, por lo
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que la probabilidad de padecer anorexia nerviosa es menor. En este sentido, Allen
(2008), sostiene que un gran numero de estudios recientes sugiere la existencia de
fuertes vinculos entre la organizacion interna del apego en los adolescentes y su salud
mental. Por lo tanto, se presume que frente a la presencia de un apego seguro, existe
menor probabilidad de presentar trastornos psicolégicos.

Por otro lado, la inseguridad en la adolescencia se manifestara principalmente
a través del rechazo a las figuras de apego y con el tiempo la disminucién de las
destrezas sociales (Allen, Marsh et al., 2002, citado en Allen 2008). Asi mismo,
Cole-Detke y Kobak (1996) reportan que los adolescentes que presentan desordenes
alimenticios dentro de una poblacion universitaria son méas proclives a utilizar
estrategias de rechazo, las mismas que les permitiran adoptar una conducta indiferente
frente a sus conductas alimenticias, e hipotéticamente mantenerse al margen y no
prestar atencion a sentimientos internos de ansiedad y preocupacion (citado en Allen,
2008). Este tipo especifico de conductas, ha sido relacionado con la ruptura del
vinculo en la diada adolescente-madre (Madigan, Moran y Pederson, 2006, citado en
Allen, 2008).

Finalmente, se presume que la presencia de anorexia nerviosa en jovenes
mujeres ecuatorianas, puede estar relacionado con el desarrollo de un vinculo
negativo con sus madres. Ya que, durante su infancia no desarrollaron un apego
seguro con las mismas, y esto a su vez produjo que las jovenes sientan insatisfaccion

con su imagen corporal.

Supuestos del estudio
La autora supone que un alto porcentaje de las estudiantes entre 18 y 19 afios
de la Universidad San Francisco desarrollaron un apego seguro con sus madres

durante su infancia. Ademas, se supone que las jovenes presentaran en su mayoria



satisfaccion con su imagen corporal lo que reduce el riesgo de padecer anorexia

nerviosa.
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Capitulo 2: Revision de la Literatura

Géneros de literatura incluidos en la revision

La literatura utilizada para este estudio proviene de fuentes tales como, la
Teoria del Apego desarrollada por John Bowlby con su libro Vinculos afectivos:
Formacion, desarrollo y pérdida ; Tokuhama-Espinosa con su libro Mind, Brain, and
Education Science: A comprehensive guide to the new brain-based teaching, de
donde se extrae informacion relacionada a la neurociencia. Asi como también del
libro Handbook of attachment: Theory, Research, and clinical applications, de Jude
Cassidy y Phillip R. Shaver, que provee un enfoque mas actual de la teoria de
Bowlby, y que la analiza desde multiples perspectivas como el de la neurociencia.
Finalmente, se obtuvo varios estudios de tipo académico de revistas arbitradas. Para
estos Ultimos, se realiz6 una investigacion desde buscadores como EBSCO, ProQuest
Psychological Journals, ERIC, entre otros. La revision de literatura se ha organizado
de tal manera que el lector obtenga informacion que le permita comprender la
tematica, asi como también facilitar la respuesta a la pregunta que guia esta

investigacion.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Para la obtencion de la informacion necesaria para este estudio, se procedio a
realizar una investigacion a través del Internet en distintas bases de datos de tipo
académico. Los articulos seleccionados para el posterior andlisis fueron elegidos con
base en su vigencia, relevancia y pertinencia al tema. La mayoria de los mismo
fueron obtenidos en la base de datos de ProQuest Psychology Journals. La autora del
estudio, organizé los articulos bajo cuatro categorias, a) los que se refieren a la Teoria

del Apego, b) los que abordan la tematica de la adolescencia c) los que se refieren a la
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insatisfaccion con la imagen corporal y la autoimagen, y por altimo, d) los que se
refieren a la anorexia nerviosa y el cerebro.

En resumen, la siguiente revision de literatura busca encontrar relaciones que
permitan entender el trastorno de la anorexia nerviosa a partir del tipo de apego que se
desarroll6 durante la nifiez y como este tipo de apego influye en la forma como las
adolescentes se perciben a si mismas en cuanto a su cuerpo y nivel de satisfaccidn con
el mismo. Esto permite determinar el grado de vulnerabilidad que presentan frente a

la posibilidad de padecer anorexia nerviosa.

Formato de la revision de la literatura por temas

La siguiente revision bibliogréfica se ha basado en informacién que proviene
tanto del &mbito de la psicologia como, la neurociencia y en menor medida de la
educacién. Todo esto, con el objetivo de determinar como cada uno de estos ambitos
se relacionan con la patologia de la anorexia nerviosa. En el caso de la Teoria del
Apego, se ha hecho una revisién tanto desde el punto de vista psicol6gico como
neuronal. En relacion al tema de la adolescencia se lo ha abordado desde los tres
ambitos el de la psicologia, la neurociencia y la educacion. En el caso de la
autoimagen desde la psicologia. Finalmente, el tema de la anorexia nerviosa y el
cerebro desde el campo de la neurociencia.

Teoria del apego.

La Teoria del Apego desarrollada por John Bowlby provee el marco teorico
adecuado que nos permitira entender el impacto de las relaciones entre padres e hijos,
sobre el autoconcepto que el nifio va desarrollando de si mismo durante su infancia y
adolescencia. Este autoconcepto, influird también en la manera como el nifio se
desenvuelva dentro del mundo social en su futuro (Finzi et al., 2001). Finzi y colegas

(2001) también mencionan que el apego presenta el contexto tanto para el desarrollo
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de la conducta, como para el desarrollo de las emociones y el intercambio de
transferencias cognitivas que el nifio mantenga con el ambiente que lo rodea.

Bowlby (1973, 1977) sostiene que la naturaleza y la calidad de la relacion del
apego, se determinara principalmente por la habilidad emocional y capacidad de
respuesta que presente la persona encargada de cuidar a un nifio. Asi mismo, Bowlby
(1969) sefiala que el nifio desarrollaré representaciones internas de otros y de si
mismo denominados “modelos de trabajo interno”, basados en las habilidades de su
cuidador. La Teoria del Apego sostiene que los infantes forman un repertorio de
destrezas de comportamiento, asi como también de respuestas afectivas que en
definitiva reflejaran, reforzaran y modificaran continuamente estos modelos internos
de trabajo mediante sus interacciones subsecuentes (Bowlby, 1988; Bretherton et al.,
1990 citado en Finzi et al., 2001).

Estos modelos internos de trabajo o representaciones de otros y de si mismo,
se encuentran estrechamente relacionados con las capacidades del nifio para crear y
mantener relaciones cercanas de manera exitosa. Estas relaciones pueden ser con sus
padres, amigos, compafieros, profesores y otros. Ademas, los modelos internos de
trabajo permitiran establecer una autoimagen positiva, y posiblemente desarrollar
representaciones sociales constructivas de las relaciones con otros (Thompson, 2008).

Por otro lado, cabe mencionar que la necesidad de mantener una figura a quien
apegarse, no es exclusiva de la infancia, sino que la misma puede perdurar durante la
adolescencia e inclusive en la edad adulta. La manera como se presente esta relacion
de apego determinara la capacidad de contar con una base segura, sobre la cual el ser
humano pueda desenvolverse de manera sana y confiada. Es decir, las experiencias a

las que esté expuesta una persona desde el momento de su nacimiento, moldearan su
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personalidad y la manera como ella establezca relaciones con otros y sea capaz de
mantenerlas (Bowlby, 1986).

Holmes (2009) sostiene que existen variantes patoldgicas relacionadas a un
mal funcionamiento de la conducta de la base segura. En otras palabras, el nifio cuyas
experiencias de relacion con su cuidador no hayan sido positivas, demostraran una
mayor probabilidad de presentar una base insegura y posiblemente patologias a nivel
psicoldgico. Estas patologias pueden incluir los atracones de comida o la muerte por
la falta de la misma, e inclusive autolesiones voluntarias, lo que sugiere que este tipo
de comportamientos proveen un cierto estado de seguridad y ejercen una funcion
tranquilizadora sobre las personas que los practican aunque sea de manera
autodestructiva. En el caso de la anorexia nerviosa, la paciente combate contra la
necesidad de alimento, lo que paradéjicamente genera un dominio pasajero de su
deseo de comer resultando en cierta comodidad y control.

Tipos de apego

Las diferencias individuales con respecto a la calidad del apego en las
relaciones han sido divididas en dos distintas categorias, a) apego seguro y b) apego
inseguro (Ainsworth, 1972; Ainsworth, et al., 1978; Bowlby, 1973 citado en
Weinfield, Sroufe y Egeland, 2008). Estos términos describen en primer lugar, la
percepcién aparente de un infante con respecto a la disponibilidad de su cuidador en
caso de necesidad de proteccidn o confort en un determinado momento. En segundo
lugar, se refieren a la organizacion de las respuestas del nifio hacia su cuidador con
respecto a sus percepciones de disponibilidad (Weinfield et al., 2008).

El término “seguridad” no hace referencia a la posibilidad de que un nifio
jamas sienta temor o ansiedad frente a una determinada amenaza. Estas dos

emociones son completamente propias e inherentes al ser humano (Bowlby, 1973
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citado en Weinfield et al., 2008). Sin embargo, en el caso del apego seguro, el nifio
sabe con certeza que puede contar con su cuidador para brindarle seguridad y
proteccion. Este tipo de relaciones basadas en la seguridad, le proveen al nifio la
suficiente confianza como para explorar su mundo inmediato, y con el tiempo
expandir su conocimiento del mismo. Como consecuencia de esto, los nifios
desarrollan confianza en si mismos y en la manera como interactGan con otros.

En el caso del apego inseguro, los nifios no han experimentado una
disponibilidad consistente por parte de sus cuidadores en los momentos en que el
ambiente se mostré amenazante. Dado que los nifios se han familiarizado con este
tipo de comportamiento, no se sienten libres de explorar el ambiente a su alrededor
sin sentir temor. Situacion que resulta en la incapacidad de alcanzar la misma
confianza en si mismos como los nifios que han experimentado un apego seguro
(Weinfield et al., 2008).

Implicaciones del apego en el desarrollo posterior

Existen por lo menos cuatro explicaciones posibles del por qué el apego
durante la infancia influye en el desarrollo posterior. En primer lugar, es posible que
las experiencias del apego temprano influyan en el desarrollo cerebral, el mismo que
tendra un impacto a nivel neuronal (Schore, 1994, citado en Weinfield et al., 2008).
En segundo lugar, la relacion de apego temprano, puede servir como base para el
aprendizaje de la autoregulacion emocional (Isabella, 1993; Cassidy, 1994; Sroufe,
1979, 1996 citado en Weinfield et al., 2008). Este tipo de autoregulacion, denota la
habilidad de controlar y modular las respuestas emocionales (Cole, Martin y Dannis,
2004 citado en Weinfield et al., 2008).

En tercer lugar, el apego temprano puede tambien influir en la regulacion

conductual de un individuo. En otras palabras, el nifio aprende codmo comportarse en
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una relacién con otra persona. Por ultimo, el apego puede influir en la manera como
una persona genera representaciones del mundo en el cual se desenvuelve. Bowlby
(1969, 1982) sostiene que de las relaciones de apego el nifio empezara a generar
representaciones sobre lo que puede esperar del mundo y de otras personas, asi como
también la manera como éste espera ser tratado por otros (Citado en Weinfield et al.,
2008).

Por otro lado, la influencia del apego temprano en el desarrollo posterior del
individuo, se vera reflejada en la manera como se moldee la personalidad emergente
durante la infancia. El apego temprano es de gran importancia para la vida futura, ya
que inicia la organizacion de los procesos de la personalidad de manera adaptada en el
caso de apego seguro, o inadaptada en el caso del apego inseguro. Por ende, se
esperaria que durante el primer afio de vida se desarrolle un apego seguro. En los
afios sucesivos se espera que el infante desarrolle una personalidad autonoma,
adquiera las destrezas necesarias para relacionarse con otros durante sus primeros
afios de escolaridad, se adapte de manera exitosa a la escuela, promueva relaciones de
amistad y pertenencia a un grupo durante la escuela media, y logre encontrar su
identidad durante la adolescencia (Weinfield et al., 2008).

Los infantes cuyos padres han sido sensibles y receptivos aprenden que son
capaces de influir en el mundo alrededor suyo, satisfacer sus necesidades de manera
exitosa y tener un impacto en el mundo. Adquieren experiencia y confianza para
funcionar de manera auténoma. Por otro, lado nifios cuyas experiencias de apego
temprano no pudieron ser positivas, aprenden que no son capaces de influir en su
mundo Yy satisfacer sus necesidades. Consecuentemente, estos nifios no adquieren la
confianza suficiente para desenvolverse de manera autonoma (Ainsworth y Bell,

1974; Sroufe, Fox y Pancake, 1983 citado en Weinfield et al., 2008).



28

Ademas, a nivel neuronal y durante la infancia, el sistema de apego establece
una relacion interpersonal que ayuda al cerebro inmaduro del infante a reproducir
funciones maduras del cerebro de sus padres, con el objetivo de organizar sus propios
procesos regulatorios. Es decir, el nifio copiara e imitara muchas de las conductas de
sus padres. Si estos procesos son alterados, se manifestaran posteriormente como
deficiencias en su sistema de regulacién afectiva, lo que significa que las personas
que hayan desarrollado un tipo de apego inseguro, tendran mayor predisposicion a
presentar una conducta violenta hacia otros (en el caso de los hombres) y/o hacia ellos
mismos (en el caso de las mujeres) (Farber 1995, 2000; Fonagy y Target 1995;
Lyons-Ruth y Jacobwitz, 1999 citado en Farber, 2008).

En resumen, un tipo de apego seguro proporcionara a la persona las destrezas
necesarias para comportarse de manera adaptada en sociedad, establecer
adecuadamente relaciones con otros, poseer una personalidad definida y confianza en
si mismo. Por el contrario, un apego inseguro tendra un impacto negativo sobre el
nivel de confianza, caracteristicas estructurales o personalidad y autoestima de la
persona. Por lo tanto, del tipo de apego que se establezca durante la nifiez dependera
el nivel de autonomia y confianza que demuestren las personas durante su
adolescencia.

Adolescencia

La adolescencia se caracteriza por ser etapa de grandes cambios a nivel fisico
y hormonal (Coleman y Hendry, 1990; Feldman y Elliott, 1990 citado en Blakemore y
Choudhury, 2006). Esta transicién de la nifiez a la adultez también se identifica por
una serie de cambios en cuanto a la identidad, autoconciencia y flexibilidad cognitiva
(Rutter y Rutter, 1993 citado en Blakemore y Choudhury, 2006). La nocién de que el

cerebro continda en constante desarrollo después de la nifiez es relativamente nueva.



29

En este sentido, existen dos importantes cambios a nivel cerebral que se
presentan durante la adolescencia (Blakemore y Choudhury, 2006). Conforme las
neuronas se desarrollan, una capa de mielina se forma alrededor de los axones y
funciona como una capa protectora que incrementa notablemente la velocidad de la
transmision de los impulsos eléctricos entre neuronas. Las regiones del cerebro
relacionadas a lo sensorial y lo motriz son mielinizadas durante la nifiez; este proceso
continua y se completa en la corteza frontal durante la adolescencia (Yakovlev y Le-
Cours, 1967 citado en Blakemore y Choudhury, 2006). Este proceso tiene como
resultado, el aumento en la velocidad de transmision de informacion neuronal
(Blakemore y Choudhury, 2006).

El segundo cambio que se presenta en el cerebro durante la adolescencia se
refiere a la densidad sinaptica en la corteza frontal. Un cerebro adulto cuenta con
aproximadamente 100 billones de neuronas; nimero apenas menor al momento de
nacer (Pakkenberg y Gundersen, 1997 citado en Blakemore y Choudhury, 2006). Sin
embargo, durante el desarrollo de la nifiez hacia la adolescencia muchos cambios
suceden en el cerebro. Las neuronas crecen, pero el cambio méas importante se refiere
a las conexiones que se van creando entre ellas. Se forma una red de conexiones
neuronales extremadamente compleja, lo que significa que el nimero de sinapsis por
unidad aumenta inclusive mas que en la adultez. Este proceso de proliferacion
sinaptica se denomina sinaptogénesis. En este punto, la densidad sinaptica esta en su
nivel mas alto. Estos picos de densidad sinaptica son seguidos por un periodo de
eliminacion o poda neuronal durante la cual, las conexiones poco utilizadas son
eliminadas y se fortalecen aquellas que se usan con mayor frecuencia (Blakemore y

Choudhury, 2006).
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Se ha demostrado que durante la adolescencia dos regiones del cerebro
atraviesan cambios continuos. Estas son la corteza prefrontal y la corteza parietal. Es
de esperar que a causa de estos cambios permanentes, las habilidades cognitivas que
dependen de éstas y otras regiones cerebrales se transformen durante la adolescencia,
en particular el funcionamiento de las funciones ejecutivas (Blakemore y Chouhury,
2006). El término funcidn ejecutiva, hace referencia a la capacidad de controlar y
coordinar nuestros pensamientos y comportamientos (Luria, 1966; Shallice, 1982
citado en Blakemore y Choudhury, 2006).

En el caso de las adolescentes que padecen anorexia nerviosa, se ha
evidenciado que existe una disminucion tanto en la flexibilidad cognitiva como en la
conductual. Por ende, en el &mbito cognitivo demuestran gran dificultad en el
momento que se presenta un cambio de reglas o de estrategias. Con respecto a lo
conductual demuestran conductas estereotipadas o perseverantes a lo largo del tiempo
(Zastrow, Kaiser, Stippich, Walther, Herzog, Tchanturia, Belger, Weisbrod, Treasure
y Friederich, 2009).

A nivel neuropsicolégico, la presencia de anorexia nerviosa se traduce en un
mal funcionamiento de las vias fronto-estriado-talamicas, las mismas que desempefian
un importante rol en la cognicién y la conducta (Zastrow et al., 2009). Numerosos
estudios han evidenciado que las vias fronto-estriado-talamicas juegan un importante
papel en la capacidad de respuesta a nivel conductual y la capacidad de cambio de
estrategia a nivel cognitivo (Alexander, Crutcher y DelLong, 1990; Shafritz,
Kartheiser y Belger, 2005 citado en Zastrow, et al., 2006).

A nivel psicologico, la adolescencia también se caracteriza por ser un periodo
de multiples transiciones, y esto es particularmente cierto con relacion al sistema de

apego. Esta es una etapa de profundas transformaciones a nivel emocional,
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conductual y cognitivo. La adolescencia temprana se determina principalmente por
un enorme esfuerzo del individuo por convertirse en una persona menos dependiente
de sus figuras de apego. Por el contrario, la adolescencia tardia tiene el potencial de
permitir a una persona funcionar de manera completamente independiente de sus
padres. Gran numero de estudios recientes sugieren una estrecha relacion entre la
organizacion del apego en los adolescentes y su salud mental (Allen, 2008).

La incidencia de enfermedades como la mortalidad durante la adolescencia
provienen de dificultades en la regulacion de las emociones y el comportamiento
(Dahl, 2004 citado en Gunnar, Wewerka, Frenn, Long y Griggs, 2009). Por ende, las
experiencias que un infante viva con su cuidador o figura de apego durante su nifiez,
ejerceran una fuerte influencia en la manera como éste se desenvuelva posteriormente
en sociedad. Experiencias que también determinaran el tipo de relaciones que el nifio
establezca tanto en la adolescencia temprana como en la tardia. Estas experiencias
también fijaran el tipo de apego que perdurara a lo largo de su adolescencia.

Insatisfaccién con la imagen corporal y personalidad.

Bowlby (1986) sostiene que las expectativas que una persona presente, asi
como las habilidades que demuestre, tendran un importante rol en el momento de
determinar la clase de personas con las que se relaciona y asocia durante su vida. De
igual manera, estas expectativas y habilidades influiran en la forma como las personas
la tratardn. Las primeras interacciones que se experimentan durante la infancia son de
gran importancia ya que tienden a persistir a lo largo de la vida. Este se convierte en
un importante motivo para considerar que el patron de relaciones familiares que se
experimenten durante la infancia sean de gran importancia para el desarrollo de la

personalidad.
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Por tal motivo, y segin Bowlby el desarrollo de la personalidad sobre una base
segura “muestra un fino equilibrio entre iniciativa y confianza en si mismos, por una
parte, y por otra, una capacidad tanto para buscar ayuda, como para hacer uso de la
misma cuando la ocasion asi lo exige” (Bowlby, 1986, p. 132). En segundo lugar,
existe un factor constante que se relaciona a la presencia de una familia sélida y
unida, con padres que estuvieron siempre cercanos a sus hijos y los supieron apoyar.
En tercer lugar, con menos evidencia se presume que al pertenecer a una familia
consolidada, la misma tiende a relacionarse con otras que comparten las mismas
caracteristicas y por ende, desarrollan redes sociales dentro de las cuales sus hijos
podran ser bienvenidos y relacionarse con gente mayor a ellos y otros de su misma
edad las mismas que les permitirian sentirse aceptados dentro de un grupo y
desarrollar un sentimiento de pertenencia (Bowlby, 1986).

Por otro lado, investigaciones sugieren que bajos niveles de autoestima pueden
resultar en indecision o en la poca capacidad de elegir lo mejor y mas adecuado para
la persona. Existen relaciones cercanas entre la falta de confianza en uno mismo, la
timidez, dependencia, insatisfaccion con uno mismo e indecision (Resnick, Faube &
Osipow, 1970; Walsh & Osipow, 1973 citado en Sari, 2007). La falta de capacidad
para tomar un decision, no permite a la persona organizar el medio en el cual se
desarrolla ni sus pensamientos de manera consistente. Por lo tanto, la toma de
desicion se convierte en una tarea compleja y por ende son impacapes de resolverlo
(Sari, 2007)

Relacion entre el apego y autoestima.

Varios estudios evidencian que en general las personas que sienten seguridad
con respecto al apego tienen una alta autoestima (Bartholomew y Horowitz, 1991;

Brennan y Bosson, 1998; Brennan y Morris, 1997; Collins y Read, 1990; Feeney y
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Noller, 1990; Shaver et al., 1996 citado en Crowell, Fraley y Shaver, 2008). El nivel
de autoestima estaria entonces estrechamente relacionado con la organizacion del
apego. No es de sorprenderse al comprobar que las personas que padecen una
variedad de desérdenes clinicos tienen mayor predisposicion a tener una baja
autoestima (Mikulincer y Shaver, 2007 citado en Crowell et al., 2008). Por ejemplo,
los adultos depresivos se reportan a si mismos como inseguros, especialmente
preocupados y temerosos (Carnelley, Pietromonaco y Jaffe, 1994; Hammen et al.,
1995 citado en Crowell et al., 2008). De igual manera, los individuos con desérdenes
alimenticios, tales como la anorexia y bulimia nerviosa también se reportan como
personas extremadamente inseguras (Brennan y Shaver, 1995; Burge et al., 1997
citado en Crowell et al., 2008).

Bjorck (2006) sefiala que una autoimagen negativa, asi como también una baja
autoestima, pueden ser rasgos tipicos de individuos que padecen desérdenes
alimenticios. Varios estudios han evidenciado que las personas con dichos
desordenes se caracterizan por la presencia de una autoimagen negativa en
comparacion a grupos de control (Button, Sunoga-Barke, Davies y Thompson, 1996;
Casper et al., 1981; Erkolahti, Saarijarvi, llonen y Hagman, 2002; Geller et al., 1998;
Johnsson, Smith y Amner, 2001; Lilenfeld et al., 1998; Mendelson, McLaren, Gauvin
y Steeiger, 2002; Sanftner y Crowther, 1998; Schupak Neuberg y Nemeroff, 1993;
Sheppy, Friesen y Hakstian, 1998; Steinhausen y Vollrath, 1993; Strauss y Ryan,
1987; Wonderlich, Klein y Council, 1996). Bjorck (2006) también menciona otros
autores los cuales sugieren que una baja autoestima puede ser un factor de riesgo para
el desarrollo de un desorden alimenticio (Button et al., 1996; Cervera et al., 2003;
Fairburn, Cooper, Doll y Welch, 1999, Fairburn, Doll, Welch, Hay, Davies y

O’Connor, 1998; Fairburn, Welch, Doll, Davies y O"Connor, 1997; Ghaderi, 2003;
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Lilenfeld et al, 1998; Miotto, De Coppi, Frezza, Rossi y Preti, 2002; Ross y Wade,
2003; Vohs, Bardone, Joiner, Abrahamson y Heatherton, 1999).

Por lo tanto, la Teoria del Apego tal como la propuso Bowlby (1969, 1973,
1980) se enfoca en cdmo las interacciones tempranas entre el infante y su cuidador
son decisivas en la formacion de las estrategias de regulacion afectiva, las mismas que
se vuelven relativamente estables a lo largo de la vida. Durante las Ultimas décadas,
la Teoria del Apego se ha expandido rapidamente y actualmente nos permite entender
diversos fendmenos. Los desordenes alimenticios cominmente son descritos como
patologias relacionadas a la imagen corporal y las conductas alimenticias; sin
embargo, la anorexia nerviosa también puede ser entendida por medio de las
dificultades del funcionamiento interpersonal (Tasca et al., 2006 citado en Kosnika y
Giovazolias, 2010).

Imagen corporal y anorexia nerviosa.

Asi como una baja autoestima, una autoimagen negativa y una débil
personalidad juegan un importante rol en la predisposicion que una persona tiene a
padecer anorexia nerviosa. Ademas, las personas que padecen algun tipo de desorden
alimenticio normalmente se enfrentan a multiples dificultades en sus procesos
afectivos y en la manera como establecen relaciones con otros. La relacion entre el
apego inseguro y los desordenes alimenticios ha sido documentada y evidenciada a
través de un multiples investigaciones (O’Shaughnessy y Dallos, 2009 y Ward,
Ramsay y Treasure, 2000, citado en Kosnika y Giovazolias, 2010). La Teoria del
Apego proporciona suficiente evidencia para conceptualizar y describir los
mecanismos psicoldgicos que se relacionan con la distorsion con la imagen corporal y

el desarrollo de los desordenes alimenticios (Kosnika y Giovazolias, 2010).
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Bruch (1973) fue la primera persona que describio la insatisfaccion con la
imagen corporal como la caracteristica predominante en los desérdenes alimenticios.
Ademas, Brunch se refirio a la anorexia como la continua busqueda de la delgadez a
través de la inanicién. La relacion entre la constante preocupacion por la forma del
cuerpo, el peso y los desérdenes alimenticios en mujeres jovenes ha sido confirmada
en estudios transversales (Erickson y Gerstre, 2007; Leon, Fulkerson, Perry y Cudeck,
1993; Thompson y Chad, 2002 citado en Kosnika y Giovazolias, 2010) y
longitudinales (Johnson y Wardle, 2005 y Killen et al., 1994, citado en Kosnika y
Giovazolias, 2010).

Estudios recientes confirman una relacion muy cercana entre la insatisfaccion
con la imagen corporal, las limitaciones alimenticias y un enorme deseo de ser
delgadas (McCabe, Ricciardelli y James, 2007 citado en Kosnika y Giovazolias,
2010). Al parecer, las mujeres sienten mayor temor de engordar y se preocupan mas
por hacer dietas que los hombres. Stice (2002) menciona que la estrategia mas
utilizada por las mujeres para controlar su peso es la dieta (Citado en Kosnika y
Giovazolias, 2010).

Varios estudios apoyan la posicién de Brunch, la misma que propone como
premisa central dentro de la psicopatologia de la anorexia nerviosa, la incapacidad de
desarrollar autonomia y de alejarse de las figuras de apego que experimentan las
adolescentes en su vida (Latzer, Hochdorf, Bachar y Canetti, 2002 citado en Kosnika
y Giovazolias, 2010). Lo que evidencia que la anorexia nerviosa no es unicamente
una patologia que responde a los dominios de la conducta alimenticia y la imagen
corporal, sino que se encuentra estrechamente relacionada con una dificultad en el
funcionamiento interpersonal ( Tasca et al., 2006 citado en Kosnika y Giovazolias,

2010).
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Apego e insatisfaccion con la imagen corporal.

Estudios han encontrado un vinculo entre el apego inseguro y los desérdenes
alimenticios tanto en muestras clinicas (Armstrong y Roth, 1989) como poblaciones
de estudiantes (Becker, Bell y Billington, 1987 citado en Kosnika y Giovazolias,
2010), los mismos que sugieren que los individuos con un alto nivel de ansiedad en
cuanto al apego (apego inseguro) tiende a depender de otros para aceptar su
apariencia fisica (Park y Beaudet, 2007 citado en Kosnika y Giovazolias, 2010). Este
hallazgo sugiere que las personas inseguras dependen de otros para su autoaprobacion
y que la insatisfaccion con su imagen corporal se relaciona a su disminuida
autoestima y su alto temor a ser rechazados (Troisi et al., 2006 citado en Kosnika y
Giovazolias, 2010).

Cole-Detke y Kobak (1996) afirman que las jovenes que presentan un tipo de
apego caracterizado por la ansiedad e inseguridad, se encuentran en una constante
busqueda de compensacion por el sentimiento de pérdida de control personal que
experimentan en cuanto a las relaciones con otros. Esto lo logran mediante la
excesiva atencion que le prestan a su cuerpo utilizando la comida como medio para
alcanzar nuevamente el control (Kosnika y Giovazolias, 2010). Asi mismo, la
ansiedad producida por la separacion de una figura de apego y un tipo de apego
inseguro han sido vinculados con la insatisfaccion de la imagen corporal el cual se
relaciona a mujeres que sufren de anorexia y bulimia nerviosa (Troisi et al., 2006;
Troisi, Massaroni y Cuzzolaro, 2005 citado en Kosnika y Giovazolias, 2010).

En una muestra heterogénea de mujeres jovenes que buscaban tratamiento a su
anorexia nerviosa, Tasca et al. (2006) descubrieron que la inseguridad en cuanto al
apego puede conducir hacia la insatisfaccion de la imagen corporal y sistemas

negativos de afecto. Esta insatisfaccion en cuanto a la imagen corporal y sistemas
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negativos de afecto posteriormente se relacionaron con su alimentacion restringida y
continua basqueda por la delgadez (Kosnika y Giovazolias, 2010).

Por lo tanto, podemos evidenciar que existe una estrecha relacion entre el tipo
de apego, el nivel de satisfaccion con la imagen corporal y los desérdenes
alimenticios. Por ende, si el apego es inseguro, existe mayor probabilidad que una
persona presente insatisfaccion con su imagen corporal y tome la decision de
restringir su alimentacion con el objetivo de ser aceptada por otros. Esta situacion se
vincula con la presencia de una baja autoestima y débil personalidad.

Anorexia nerviosa.

Como se menciona en el primer capitulo, la anorexia nerviosa es una patologia
que afecta principalmente a mujeres jovenes, las mismas que se encuentran en alto
riesgo de perder su vida, ya que el indice de mortalidad en pacientes femeninas de 15
a 24 afios con anorexia nerviosa, es 12 veces mayor que el de cualquier otra
enfermedad que puedan padecer (Sullivan, 1995, citado en NEDA, 2005). Asi
mismo, Bell (2010) sostiene que existe un largo camino en cuanto al establecimiento
de las causas que generan la anorexia nerviosa.

Impacto de la anorexia nerviosa sobre el cerebro.

Existen diversas explicaciones con respecto al impacto de la anorexia nerviosa
a nivel cerebral. Backmund y colegas (2007) sostienen que las regiones del cerebro
involucradas en la fisiopatologia de la anorexia nerviosa todavia no han sido
claramente identificadas. Sin embargo, es innegable el decrecimiento de tejidos
cerebrales durante periodos extremos de malnutricion, el cual ha sido demostrado de
manera recurrente en pacientes que sufren de anorexia nerviosa. Asimismo,
Backmund y colegas (2007) sefialan que el volumen global de materia gris en el

cerebro de personas que padecen esta enfermedad, sufre un decrecimiento
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correspondiente al 1% aproximadamente. Adicionalmente, Backmund y colegas
(2007) afirman que la materia gris perdida en pacientes con anorexia nerviosa se
mantiene a lo largo del tiempo.

Las lesiones cerebrales relacionadas con los desordenes alimenticios han sido
estudiadas por medio de una revision sistemética de las mismas, la cual reveld que
ciertos sindromes complejos como el de la anorexia nerviosa, se encuentran asociados
con dafios en el 16bulo temporal y frontal derecho (Uher y Treasure, 2005 citado en
Mihlau, et al., 2007). Brammer, Dalgleish, Murphy y Uher, (2004), sefialan que la
predisposicion por ciertas actitudes como la obsesion por ser y verse delgadas ademas
de la necesidad de inducirse el vomito o recurrir a actividades purgativas, responden a
la activacion preferencial de ciertos circuitos y caminos neuronales.

Un estudio realizado por Brammer, et al. (2004) reveld una reaccion anormal
del segmento prefrontal en el grupo de personas con anorexia nerviosa al ver
imagenes de comida. Este estimulo provoco que el grupo con desordenes
alimenticios recurriera a su corteza orbitofrontal media y la corteza cingulada anterior
la misma que se relaciona con los comportamientos compensatorios, en vez del 16bulo
parietal inferior y el cerebelo izquierdo como sucedié en el grupo de estudio
compuesto por mujeres sanas. Esto significa que existen ciertos patrones con respecto
al funcionamiento de circuitos cerebrales en personas que padecen de anorexia

nerviosa en comparacion con personas sanas.
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Figura 1. Cerebro humano. Tomada de A.D.A.M enciclopedia médica, 2013.

Asi mismo, estudios de neuroiméagenes en pacientes con anorexia nerviosa
muestran la existencia de ciertos rasgos que al parecer predisponen a las mujeres a
padecer esta patologia (Frank, et al., 2004 citado en Fowler, Blackwell, Jaffa, Palmer,
Robbbins, Sahakian y Dowson, 2006). Varios reportes han llegado a la conclusion
que los impedimentos de ciertos desempefios neurocognitivos tales como la atencion
y planificacion pueden ser resultado de ciertas variables psicoldgicas tales como la
preocupacion por la imagen corporal y la dieta (Green, et al., 1994; Green y Rogers,
1998 citado en Fowler, et al., 2006).

El funcionamiento del cerebro en personas con anorexia nerviosa.

Estudios han reportado diferencias en la estructura, y las funciones cerebrales
de pacientes con anorexia nerviosa en comparacion con grupos de control (Kingston
et al., 1996 citado en Fowler et al., 2006). Los cuales incluyen cambios en el
volumen de la masa del cerebro en pacientes con anorexia nerviosa (Swayze et al.,

1996; Lambe et al., 1997; Stamatakis y Hetherington, 2003 citado en Fowler et al.,
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2006), hipometabolizacion de la glucosa a nivel cerebral (Delvenne, et al., 1996
citado en Fowler, et al., 2006), entre otros cambios metabodlicos a nivel cerebral
(Roser, et al., 1999 citado en Fowler, et al., 2006).

La incapacidad de llevar a cabo de manera adecuada ciertas actividades
neurocognitivas relacionadas a la atencion (Rogers y Green, 1993 citado en Fowler, et
al., 2006), asi como el tiempo de reaccion (Green, et al., 1994 citado en Fowler, et al.,
2006) y la planificacion (Green y Rogers, 1998 citado en Fowler, et al., 2006) han
sido reportadas en asociacion en personas que restringen su alimentacién, pero que no
han sido diagnosticadas con un desorden alimenticio. Sin embargo, aquellas que si
han sido diagnosticadas con anorexia nerviosa muestran dificultades en cuanto a su
atencion (Hamsher, et al., 1981; Laessle, et al., 1989; Palazidou, et al ., 1990;
Kingston, et al., 1996; Fassino, et al., 2002; Ohrmann, et al., 2004 citado en Fowler, et
al., 2006), memoria (Thompson, 1993; Kingston, et al., 1996; Lawrence et al., 2003;
Moser, et al., 2003; Ohrmann, et al., 2004 citado en Fowler, et al., 2006), habilidad
visoespacial (Gillber, et al., 1996; Kingston, et al., 1996 citado en Fowler, et al.,
2006), logica (Strauss y Ryan, 1998, citados en Fowler, et al., 2006), procesamiento
automatico de informacidn (Strupp, et al., 1986 citado en Fowler, et al., 2006),
velocidad psicomotora (Moser, et al., 2003 citado en Fowler, et al., 2006), abstraccion
y flexibilidad de pensamiento (Fassino, et al., 2002 citado en Fowler, et al., 2006),
tareas que involucren el cambio de criterio (Tchanturia, et al., 2002, 2004 citado en
Fowler, et al., 2006) y otras funciones ejecutivas (Epstein, et al., 2001, Ohrmann, et
al., 2004 citado en Fowler, et al., 2006).

Kaye, Fudge y Paulus (2009) sefialan que a pesar de que la etiologia de la
anorexia nerviosa es aun desconocida, es posiblemente el desorden psiquiatrico mas

homogéneo en cuanto a sus caracteristicas, ya que el rango de edad en el cual inicia es
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delimitado, y existen ciertos sintomas que resultan estereotipados y una especificidad
en relacion al género. Los individuos que padecen anorexia nerviosa tienen una
resistencia en perfecta armonia con la meta que quiere alcanzar que en este caso es un
rechazo hacia la comida y una fuerte voluntad para perder peso. No obstante, sienten
una constante preocupacion por los rituales que envuelven a las comidas y los
alimentos hasta el punto de la obsesion.

Las personas que padecen anorexia nerviosa tienen una imagen distorsionada
de su cuerpo, e inclusive cuando se encuentran realmente delgadas tienden a verse
gordas, niegan estar con bajo peso y ejercitan de manera compulsiva. Normalmente,
se rehdsan a un tratamiento y muestran falta interés con respecto a la seriedad de las

consecuencias médicas que puede traer consigo el desérden (Kaye, et al., 2009).

Support for people with eating disorders. :tn'mu-mu bulimi kontakt

Figura 2. Reflejo en espejo de adolescente con anorexia nerviosa. Tomada de
http://wfffun.info/diseases/anorexia-nervosa-mirror/, 2013.
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Condicidn y rasgos de la anorexia nerviosa.

A pesar de que la anorexia nerviosa es considerada como un desérden
alimenticio. Todavia es incierto si es resultado de un mal funcionamiento de los
circuitos relacionados al apetito, o si este mal funcionamiento es secundario a otros
fendmenos tales como: la ansiedad o una preocupacion obsesiva por no ganar peso.
La malnutricion y delgadez aguda producen amplias y severa alteraciones a nivel
cerebral (Kaye, et al., 2009).

Por consiguiente, para entender la etiologia y el curso de la anorexia nerviosa,
seria recomendable dividir las alteraciones neurobioldgicas en dos categorias. En
primer lugar, al parecer existen cierto rasgos genéticos premorbidos alterados que
contribuyen a la probabilidad de padecer anorexia nerviosa. Segundo, existen
alteraciones propias del estado de enfermedad consecuencia de la mala nutricion que
pueden apoyar a la enfermedad, y probablemente acelerar la desnutricion y la alta
mortalidad como cualquier otro desorden psiquiatrico (Kaye, et al., 2009).

Una cantidad considerable de evidencia sugiere que el temperamento
establecido durante la nifiez, asi como los rasgos de la personalidad pueden aumentar
la predisposicion de desarrollar anorexia nerviosa durante la adolescencia (Kaye, et
al., 2009). De igual manera, estudios recientes (Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby
y Mitchell, 2006; Anderluh, Tchanturia, Rabe-Hesketh y Treasure, 2003) encuentran
que las emociones negativas, el perfeccionismo, la inhibicién, la busqueda por la
delgadez, una conciencia interoceptiva alterada que resulta en la incapacidad de
responder de manera adecuada a los distintos estados emocionales, asi como también
la dificultad de identificar los estimulos viscerales relacionados a la saciedad o al
apetito y una obsesion compulsiva son rasgos propios de la personalidad que

predisponen a una persona a padecer anorexia nerviosa (citado en Kaye, et al., 2009).
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La inanicion entendida como una grave reduccion de nutrientes y la
emaciacion como la pérdida extrema de peso tienen efectos profundos en el
funcionamiento del cerebro y otros drganos. Las mismas que causan alteraciones
neuroquimicas que pueden aumentar los rasgos premorbidos (Pollice, Kaye, Greeno y
Weltzin, 1997 citado en Kaye, et al., 2009), sumando sintomas que mantienen o
aceleran el proceso de la enfermedad. Por ejemplo, personas que padecen anorexia
nerviosa tienen un volumen cerebral reducido, un metabolismo alterado en las
regiones frontal, temporal, parietal y la corteza cingulada de dichas regiones (Kaye,
Wagner y Frank, 2006, citado en Kaye, et al., 2009).

Es posible que muchos de los cambios a nivel metabdlico y trastornos
endocrinos orientados hacia la flacura que resultan de la anorexia nerviosa, son
compensatorios e intentan conservar energia, o estimular el hambre y la alimentacion
(Schwartz, Woods, Porte, Seeley y Baskin citado en Kaye, et al., 2009). Por ejemplo,
sujetos con anorexia nerviosa presentan niveles alterados de neuropéptido “Y” el cual
de encarga de estimular la ingesta de alimentos. Ademas, el neuropéptido “Y” regula
la leptina, hormona que ayuda a regular el peso corporal y ciertos aspectos
metabdlicos. De igual manera, sucede con la colecistoquinina hormona que envia al
cerebro sefiales de saciedad y del polipéptido pacreatico hormona que regula el
apetito y que se encuentra en niveles elevados en personas con anorexia nerviosa. Las
alteraciones mencionadas anteriormente pueden causar cambios en el &nimo,
funciones cognitivas, el control de los impulsos y los sistemas autonémicos y
hormonales (Jimerson y Wolfe, 2006 citado en Kaye, et al., 2009).

Mas aun, la mala nutricion puede aumentar la irregularidad emocional que es
una constante en pacientes con anorexia nerviosa acorde a los criterios del DSM-1V-

TR (2000). La conducta efecto tipica de las pacientes, tanto recuperadas como
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aquellas que padecen anorexia nerviosa se expresa de manera simultanea. Esta
conducta incluye la inhibicion, ansiedad, depresion, obsesion y sintomas confusos
como una imagen corporal distorsionada, perfeccionismo y anhedonia o incapacidad
de experimentar placer. Estas conductas pueden ser codificadas en el circuito limbico
y cognitivo, conocidos por su capacidad de modular e integrar procesos neuronales
relacionados al apetito, las emociones y la cognicion (Kaye, et al., 2009).

Neurobiologia y comportamiento en la anorexia nerviosa.

Existen dos circuitos neuronales que pueden resultar de gran importancia para
la comprension de la conducta en pacientes con anorexia nerviosa. EIl primero es un
neurocircuito ventral (Ilimbico) el cual incluye a la amigdala, la insula, el estriado
ventral, regiones ventrales de la corteza cingulada anterior y la corteza orbitofrontal.
Las mismas, en conjunto, permiten identificar el significado emocional de un estimulo
y generar una respuesta afectiva a dicho estimulo (Phillips, Drevets y Rauch, 2003;
Phillips, Drevets, Rauch y Lane, 2003 citado en Kaye, et al., 2009).

El segundo circuito es de tipo dorsal (cognitivo), y se cree que su funcion
consiste en modular la atencion selectiva, planificar y regular los estados afectivos.
Incluye el hipocampo, regiones dorsales de la corteza cingulada anterior, la corteza
dorsolateral prefontal, la corteza parietal y otras regiones. Estudios realizados en
pacientes que se recuperaron de la anorexia nerviosa muestran una actividad alterada
en las regiones frontales, parietales y en el cingulo anterior (Phillips, Drevets y
Rauch, 2003; Phillips, Drevets, Rauch y Lane, 2003 citado en Kaye, et al., 2009).

Por otro lado el estudio de los receptores de serotonina 5-HT en pacientes con
anorexia nerviosa (5-hidroxitriptamina) los cuales modulan la liberacion de
neurotransmisores, sugiere que este sistema neurotransmisor podria influir en los

sintomas tales como el aumento en la saciedad (Simansky, 1996), control en los
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impulsos (Soubrie, 1986; Fairbanks, Melega, Jorgensen, Kaplan y Maguire, 2001
citado en Kaye, et al., 2009) y el animo (Lesch y Merschdorf, 2000 y Mann, 1999
citado en Kaye, et al., 2009). En efecto, existe abundante evidencia de un
funcionamiento anormal en la actividad del sistema 5-HT en sujetos con anorexia
nerviosa (Brewerton, Brandt, Lessem, Murphy y Jimerson, 1990; Kaye, Frank, Bailer
y Henry, 2005 citado en Kaye, et al., 2009). Mas aun, el estudio de neuroimagenes
provee un mayor entendimiento de como una funcion desequilibrada del 5-HT esta
relacionada con la disforia o estado de animo depresivo que se experimenta en la
anorexia nerviosa (Frank, et al., 2001; Kaye, et al., 2005 citado en Kaye, et al., 2009).

Se presume que las personas que padecen anorexia nerviosa restringen su dieta
con el objetivo de reducir sus niveles de ansiedad, mientras que comer estimula y
promueve un estado de &nimo disforico o depresivo (Kaye, et al., 2003; Strober, 1995;
Vitousek, Manke, 1994 citado en Kaye, et al., 2009). De igual manera, se ejercitan
compulsivamente, son anhedonicos o incapaces de sentir placer, ascéticos es decir se
abstienen de comer y encuentran pocas cosas en la vida que les resulten mas
gratificantes que la continua busqueda por perder peso (DSM-1V-TR, 2000). Se ha
evidenciado que este tipo de temperamento persiste inclusive después de la
recuperacion (Wagner, et al., 2006; Klumo, et al., 2004 citado en Kaye, et al., 2009),
lo que sugiere que estas caracteristicas se relacionan mas a los rasgo propios de una
persona que a la condicion relacionada con la enfermedad.

Un mal funcionamiento en el sistema neurotransmisor de la dopamina,
particularmente en los circuitos estriados podria contribuir a la alteracion en el
circuito de la recompensa. De igual manera, los sistemas afectivos, el de la toma de

decisiones y el control ejecutivo sufririan alteraciones en su correcto funcionamiento.
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Finalmente, estas alteraciones resultarian en la reduccion de la ingesta de alimentos en
pacientes con anorexia nerviosa (Frank, et al., 2005 citado en Kaye, et al., 2009).

Esta informacion plantea la posibilidad de que las personas que se han
recuperado de anorexia nerviosa puedan presentar dificultad al momento de
identificar el significado de un estimulo de tipo emocional (Phillips, Drevets, Rauch y
Lane, 2005 citado en Kaye, et al., 2009), lo cual resulta importante al entender por
que es tan dificil comprometer a una persona con anorexia nerviosa a un tratamiento y
que sea capaz de comprender las implicaciones y consecuencias de su
comportamiento (Halmi, et al., 2005 citado en Kaye, et al., 2009).

Los neurocircuitos involucrados en el apetito.

“;Como pueden los individuos con anorexia nerviosa restringir su ingesta de
alimentos todos los dias, mantener un bajo peso por muchos afios y algunas veces
morir de hambre, cuando muchas personas luchan por perder unas pocas libras?”
(Kaye, et al., 2009, p. 578, traducido por autora). El apetito es un complejo impulso
de tipo motivacional y se sospecha que depende en factores psicobiolégicos tales
como la recompensa que se obtiene al comer, las necesidades homeostéaticas de las
personas Yy la habilidad cognitiva para escoger entre varias alternativas relacionadas a
la alimentacion (Elman, Borsook y Lucas, 2006; Saper, Chou y EImquist, 2002 citado
en Kaye, et al., 2009). Visiblemente el apetito se encuentra alterado en personas que
padecen anorexia nerviosa. Encuentran desagradable la comida alta en grasas
(Fernstrom, et al., 1994; Drewnowski, Pierce y Halmi, 1988 citado en Kaye, et al.,
2009) y califican de manera negativa la comida cuando tienen hambre (Garfinkel,
Moldofsky y Garner, 1979; Santel, et al., 2006 citados en Kaye, et al., 2009).

Los sintomas complejos relacionados al apetito en personas con anorexia

nerviosa no suelen cambiar inclusive después de haber recuperado peso, y son
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relativamente Unicos a los desordenes alimenticios y se expresan de manera
estereotipada. Apoyando a la idea de que pueden manifestar funciones anémalas de
ciertos circuitos neuronales relacionados en la regulacién de la conducta alimenticia
(Kaye, et al., 2009).

Para evidenciar las alteraciones a nivel cerebral en pacientes con anorexia
neviosa, Small (2006) llevé a cabo un experimento con sujetos de control; a pesar de
que este experimento de la percepcion del gusto frente a alimentos dulces no explica
la complejidad en cuanto a la seleccion de alimentos que enfrenta una persona al
momento de alimentarse, el mismo puede servir al realizar neuroimagenes en sujetos
de control. La autora menciona que, el consumo de dulces activa ciertas areas
cerebrales involucradas en la regulacion del apetito. En este caso, la percepcion del
gusto activa ciertos receptores en la lengua (Chandraskekar et al., 2006 citado en
Kaye, et al., 2009) por medio de un neurocircuito que consiste de ciertos nervios
craneales, el nacleo del tracto solitario y ndicleos medios del tdlamo. Que en su
conjunto forman el opérculo frontal (unién de dos I6bulos sin que exista un surco) y la
insula anterior (Ogawa, 1994; Schoenfeld, el al., 2004 citado en Kaye, et al., 2009).

La funcion de la insula anterior estd normalmente vinculada con las emociones
y la homeostasis del cuerpo. En conjunto con la corteza gustativa, responden al gusto
y a las propiedades fisicas de la comida y también a la recompensa que puede traer
consigo la comida (O"Doherty, et al., 2001; Small, et al., 2001 citado en Kaye, et al.,
2009). Otras regiones cerebrales como la insula, incluyendo la amigdala, la corteza
cingulada anterior y la corteza orbitofrontal estan comprometidas con el circuito de
recompensa (Freedman., Insel y Smith, 2000; Ongur y Price, 1998 citado en Kaye, et

al., 2009).
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Una correcta actividad de la insula anterior se encuentra estrechamente
vinculada en el procesamiento interoceptivo de las personas, es decir de los estimulos
internos ( Critchley., Wiens., Rotshtein., Ohman y Dolan, 2004; Craig, 2008 citado en
Kaye, et al., 2009). Las funciones interoceptivas incluyen un amplio rango de
sensaciones mas alla del gusto. Tales como la percepcion del dolor, la temperatura y
la tension muscular e intestinal. La integracion de estas sensaciones internas provee
una imagen integrada de la condicion de todo el cuerpo (Craig, 2002 citado en Kaye,
et al., 2009) y por ende, una correcta representacion del “yo”, ya que es el enlace
entre los procesos cognitivos y afectivos y el estado del cuerpo (Critchley, et al.,
2004., Craig, 2008., Craig, 2004 y Damasio, 2000 citado en Kaye, et al., 2009).

Se considera que una alteracion en cuanto a la conciencia interoceptiva podria
ser un factor que precipite hacia la anorexia nerviosa (Lilenfeld, 2006., Brunch, 1962,
Fassino., Piero., Gramaglia y Abbate-Daga, 2004; Garner., Olmstead y Polivy, 1983,
citado en Kaye, et al., 2009). El rol de la insula anterior al integrar la informacion
interoceptiva y una actividad alterada de la misma en pacientes con anorexia nerviosa
apoya la idea de que éstos individuos pueden presentar una conciencia alterada del
“ser” (Pollatos, et al., 2008 citado en Kaye, et al., 2009). Muchos de los sintomas en
la anorexia nerviosa, tales como la imagen distorsionada de la imagen corporal, la
incapacidad de reconocer el hambre y los sintomas de una mala nutricion y una
minima motivacion por cambiar, se pueden relacionar con una conciencia
interoceptiva alterada (Kaye, et al., 2009).

Kaye y colegas sefialan que, las personas que sufren de anorexia nerviosa
pueden procesar la informacion interoceptiva de una manera especifica. Por ejemplo,
pueden experimentar una sensacion viceral aversiva cuando estan expuestas a

alimentos o a estimulos relacionados con la comida. Esta experiencia podria alterar
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las propiedades relacionadas a la recompensa que poseen los alimentos. Més aun, la
experiencia interoceptiva aversiva asociada a la comida, puede provocar procesos
modulatorios con el objetivo de anticiparse y minimizar la exposicion a estimulos
alimenticios. Por ende, las personas que padecen anorexia nerviosa pueden presentar
respuestas atenuadas a los signos de la recompensa inmediata que proporciona la
comida, como lo es reducir el hambre. Si embargo, muestran un aumento en las
respuestas de recompensa a largo plazo asociadas con la pérdida de peso.

Dadas estas alteraciones en la actividad de la insula en pacientes con anorexia
nerviosa, se podria pensar que experimentan una sensibilidad alterada con respecto a
la sefales internas de su cuerpo. Especificamente, la proyeccion de la insula anterior
sobre la corteza anterior cingulada, puede modular el grado mediante el cual la
cognicion se relaciona a una conducta trastornada, a una pobre toma de decisiones
que no favorece a un balance homeostético del peso sino que lleva a una pérdida
progresiva del mismo (Kaye, et al., 2009).

Finalmente Bell (2010), enfatiza en la necesidad de reforzar en el hecho de
que la anorexia nerviosa puede ser resultado de graves alteraciones relacionadas al
funcionamiento cerebral y que ademas, puede interferir en el funcionamiento
cognitivo, la toma de decisiones y estabilidad emocional. Si bien no es considerada
como un defecto cognitivo en si, las personas que padecen de esta enfermedad,
muestran un patron de pensamiento alterado (Werth, et al, 2003 citado en Bell, 2010).
Por ende, esta enfermedad puede llegar a restringir la capacidad de llevar una vida

normal.

Resumen
La Teoria del Apego desarrollada por John Bowlby nos permitira entender el

impacto de las relaciones entre padres e hijos en su desarrollo futuro y la manera
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cOmo éstos se desenvuelvan en sociedad. De igual forma, el apego influiré en el
desarrollo de la conducta y las emociones. Aquellos nifios que tuvieron la posibilidad
de desarrollar un tipo de apego seguro, demostraran confianza en si mismos y en la
manera como interacttian con otros. Mientras que aquellos que establecieron un tipo
de apego inseguro evidenciaran poca confianza, una débil personalidad y una baja
autoestima. Por ende, la presencia de un tipo de apego inseguro durante la
adolescencia podria aumentar la probabilidad de incurrir en conductas negativas y
auto destructivas.

Es necesario recordar que la adolescencia se caracteriza por ser un periodo de
multiples cambios y transformaciones a nivel fisico, hormonal y neuronal. Los
mismos que si no cuentan con el sistema de apego adecuado y los estimulos
necesarios pueden resultar en la incapacidad de regular adecuadamente las emociones
y el comportamiento. Finalmente, recordemos que aproximadamente el 60% de los
adolescentes en algin momento de esta etapa se involucran en diversos tipos de
problemas conductuales (Reitz, et al. 2005) como es el caso de la anorexia nerviosa.

Hay que tomar en cuenta que, la presencia de anorexia nerviosa en mujeres
jovenes puede ser resultado de una serie de factores que aun no han podido ser
determinados por la literatura. Sin embargo, la presencia de una baja autoestima,
como también una autoimagen negativa y una fragil personalidad son agentes que
aumentan su probabilidad. Por Gltimo, recordemos que Hilde Bruch (1973) sefial¢ la
existencia de una estrecha relacion entre la insatisfaccion con la imagen corporal y los
desordenes alimenticios como la anorexia nerviosa.

Por lo tanto, en este estudio se busca comprender el fendmeno de la anorexia
nerviosa desde la perspectiva de la neurociencia. Para esto, se ha decidido aplicar dos

tipos de cuestionarios en mujeres universitarias cuyas edades estén comprendidas
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entre los 18 y 19 afos de edad. El primer cuestionario (CaMir-R) determina el tipo de
apego que éstas jovenes mujeres tienen con sus madres. El segundo cuestionario
(IMAGEN) nos provee informacion relacionada al nivel de satisfaccion que las
jovenes tienen en relacion a su imagen corporal. Todo esto, con el objetivo de
encontrar posibles relaciones existentes entre la presencia de un tipo de apego
inseguro en las mujeres, que a su vez presenten insatisfaccion con su imagen corporal

y por ende evidencien mayor probabilidad de padecer anorexia nerviosa.



52

CAPITULO 3: Metodologia y disefio de la investigacion

Justificacion de la metodologia seleccionada

El estudio tiene como objetivo determinar en primer lugar el tipo de apego de
las participantes del estudio con sus madres, el mismo que puede ser seguro o
inseguro. En segundo lugar, evidenciar la relacion que existe entre el tipo de apego y
la insatisfaccion corporal, y como éstos dos factores aumenta la probabilidad de
padecer anorexia nerviosa en jovenes mujeres, de entre 18 y 19 afios de edad que se
encuentran cursando su primer afio de educacion universitaria.

El proposito del estudio es generar evidencia cientifica que pueda ayudar a
entender la anorexia nerviosa desde las perspectivas educativa, psicolégica y de la
neurociencia. Todo esto con el interés de contar con informacion que ayude a evitar
que los desdrdenes alimenticios como el de la anorexia nerviosa, sigan extendiéndose
hacia distintas areas de la poblacién ecuatoriana, en especial el de las mujeres
adolescentes que son consideradas como el grupo de mayor riesgo.

La pregunta de investigacion que sirve como eje de la presente investigacion
es: ¢Como y hasta que punto el tipo de apego con las madres se relaciona con la
insatisfaccion con la imagen corporal y con el riesgo de padecer anorexia nerviosa?

El estudio cuenta con un disefio de corte transversal, de tipo pre-experimental
con prueba después. Se ha escogido este disefio, ya que es una investigacion que
busca encontrar relaciones ya existentes dentro de un contexto determinado.
Asimismo, el estudio no pretende manipular las variables ya que las mismas estan
dadas de antemano. Esto significa que tanto la variables relacionadas a la calidad del
apego como las relacionadas a la insatisfaccion con respecto a la autoimagen son
inherentes a cada una de las participantes, y por ende no se las puede modificar. Esto

significa que la calidad de apego se establece durante los primeros afios de vida y la
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infancia. Asi mismo, el nivel de satisfaccion con la autoimagen si bien puede ser
susceptible a cambiar, en el momento de aplicar los instrumentos tendra una de las
dos caracteristicas ya establecidas en cada una de las participantes (satisfaccion o
insatisfaccion). Por ultimo, el riesgo de padecer un anorexia nerviosa estara
estrechamente relacionado con las variables del estudio.

El problema de investigacién radica en la supuesta presencia cada vez mayor
de desordenes alimenticios; en especifico el de la anorexia nerviosa en adolescentes,
mujeres ecuatorianas que se encuentran cursando tanto sus ultimos afios de
escolarizacion, como los primeros afios de educacién universitaria. Ademas de la
presumible mayor incidencia de casos de anorexia nerviosa, la insuficiente existencia
de evidencia cientifica que de cuenta de esta realidad lo convierte en un fendmeno

todavia poco explorado en nuestro contexto.

Herramientas de investigacion utilizadas

Para la recoleccion de datos, se aplicaran dos cuestionarios, los mismos que se
elaboraron utilizando preguntas con escalas tipo Likert. Para el efecto, la
investigadora obtuvo informacién relevante en cuanto a la calidad del apego de las
hijas mujeres con sus madres; su percepcién en cuanto a su satisfaccién con la imagen
corporal y el riesgo que presentan frente a padecer anorexia nerviosa. En este sentido,
se busca determinar si la calidad del apego de las hijas mujeres hacia sus madres es
seguro o inseguro; si sienten satisfaccion o imsatisfaccion en relacion a su imagen
corporal, y por ultimo si su vulnerabilidad con respecto a padecer anorexia nerviosa
es alta o baja.

Para esto, se ha seleccionado un instrumento que permitiran identificar el tipo

de apego, y otro para determinar el nivel de satisfaccion de las participantes del
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estudio con respecto a su imagen corporal y determinar el nivel de riesgo frente a
padecer anorexia nerviosa.

Para determinar el tipo de apego, se aplicara una version modificada del
cuestionario CaMir-R. Este cuestionario originalmente consta de 72 items; sin
embargo, para este estudio se utilizara una version reducida del cuestionario, la
misma que consta de 32 items. El cuestionario busca determinar el tipo de apego a
tavés de siete dimensiones:

e Seguridad, disponibilidad y apoyo de las figuras de apego; incluye
siete items los mismos que determinan la percepcion de los
participantes en cuanto a haberse sentido queridos por las figuras de
apego y saber que pueden contar con ellas.

e Preocupacién familiar; esta compuesto por seis items, que aluden a una
gran preocupacion por la posible separacion de sus seres queridos y
una constante preocupacion actual por las figuras de apego.

e Interferencia de los padres; incluye cuatro items y es una dimension
que mide la percepcion de haber sido sobreprotegidos por sus padres
durante la infancia.

e Valor de la autoridad de los padres; consta de tres items que se refieren
a la evaluacion positiva de la autoridad de sus padres y respeto a la
jerarquia.

e Permisividad parental; incluye tres items y se refiere a la persepcion de
no haber tenido limites y guia parental durante su infancia.

e Autosuficiencia y rencor contra los padres; incluye cuatro items que
buscan determinar el rechazo hacia los sentimientos de dependencia y

rencor hacia las figuras de apego.
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e Traumatismo infantil; compuesto por cinco items, se refiere a los
recuerdos de haber sido maltratados por las figuras de apego.

En total son 32 items que las participantes deberan distribuir en una escala tipo
Likert de cinco puntos (1= Totalmente en desacuerdo, 5= Totalmente de acuerdo). Es
necesario sefialar que dada la naturaleza del estudio, algunos de los items fueron
modificados ya que se buscaba conocer la calidad de apego de las jovenes con sus
madres y no con sus padres.

Por otro lado, se aplicara el cuestionario IMAGEN, el mismo que mide el
nivel de insatisfaccion de las participantes con respecto a su imagen corporal. Este
cuestionario consta de 38 items que ofrecen informacion en tres &mbitos: a) cognitivo
emocional; b) perceptivo y c) comportamental. De esta manera se lograra determinar
el nivel de insatisfaccion de las jovenes adolescentes de si mismas y
consecuentemente determinar su nivel de vulnerabilidad frente a un desérden
alimenticio como la anorexia nerviosa. El instrumento IMAGEN también se divide
en tres escalas de la siguiente manera: a) Escala ICE (componente de insatisfaccion
cognitivo-emocional), que consta de 21 items y que hace referencia a la percepcion
con respecto a tener un cuerpo delgado y temor a engordar ; b) Escala IPE
(componente de insatisfaccion perceptiva), incluye 10 items que evallan la sensacién
subjetiva de haber alcanzado un peso mayor al deseado, y ¢) Escala ICL (componente
de insatisfaccion comportamental) incluye siete items que miden la frecuencia con la
que se producen comportamientos propios de personas con patologias alimentarias.

El anélisis de los 32 items que componen el cuestionario CaMir-R, permitira
identificar si la calidad del apego es seguro o inseguro; para esto las respuestas se
agruparan bajo estas dos categorias. El cuestionario IMAGEN en primer lugar,

permitird determinar si hay insatisfaccion corporal. En segundo lugar, una deteccion
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precoz de alteraciones alimentarias. Por ultimo, se determinara si existe relacion
entre estas cuatro variables previas para determinar el nivel de riesgo frente a padecer
un anorexia nerviosa. En resumen, las dimensiones (cada una con sus indicadores
respectivos ) son las siguientes: a) apego seguro; b) apego inseguro; c) satisfaccion
con la imagen corporal; d) insatisfaccién con la imagen corporal; €) riesgo alto de
padecer un desorden alimenticio; f) riesgo medio de padecer un desorden alimenticio;
y g) poco probable de padecer un desorden alimenticio.

Debido a que la encuesta fue aplicada por medio del Internet, las participantes
no pudieron firmar un consentimiento informado. Sin embargo, la encuesta cont6 con
un pequefio parrafo introductorio, en el cual las personas que decidieron participar y
contestar el cuestionario conocian los riesgos del mismo. Asi mismo, se informé
sobre el uso que se le va a dar a la informacion solicitada. Las participantes no
tuvieron que proporcionar su nombre ni informacion que las identifique. Se respetara
la identidad y confidencialidad de cada una de las participantes y la informacién que

provean al estudio seré utilizado Unicamente para los fines del mismo.

Poblacién

El universo para el presente estudio se conformé por todas las estudiantes
mujeres de la Universidad San Francisco de Quito. Para la seleccion de las
participantes, se llevo a cabo un muestreo por conveniencia, el mismo que requiere
los siguientes criterios de inclusion: a) las participantes del estudio deben encontrarse
cursando el primer afio de estudios en la USFQ sin importar su carrera y b) tener entre
18 y 19 afios de edad. Se ha seleccionado este rango de edad ya que la adolescencia,
es la etapa de la vida en la cual las mujeres presentan un mayor nivel de riesgo con

respecto a padecer anorexia nerviosa.
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Procedimientos

Recoleccién de Datos

Una vez aprobado el cuestionario por el Comité de Bioética de la Universidad
San Francisco de Quito, se procedio a enviar el cuestionario a las mujeres
participantes del estudio por medio del Internet utilizando la plataforma de Survey
Monkey, que permite disefiar y elaborar cuestionarios con el objetivo de obtener la
informacidn necesaria para el estudio.

La recoleccidn de datos fue realizada Gnicamente por la investigadora.
Después del primer envio del cuestionario a las participantes seleccionadas, se
llevaran a cabo dos envios de seguimiento a las personas seleccionadas que no lo

contestaron con la finalidad de incrementar la cantidad de respuestas.

Manejo de datos

Las participantes de la encuesta podran responder a cada una de las preguntas
por medio de seleccionar la respuesta que consideren mas adecuada. Para esto, se
utilizara una escala Likert con varias opciones de respuesta. Como se explica
anteriromente, la encuesta estara elaborada con items ya validados de test de apego,
autoimagen y desordenes alimenticios. La escala Likert facilitara entender las
actitudes de las estudiantes dentro de un contexto especifico que en este caso es el de
la Universidad San Francisco de Quito. Una vez obtenidas las respuestas de cada uno
de los items del cuestionario, se procedera a agruparlas bajo las categorias sefialadas
con anterioridad. Para el segmento del cuestionario CaMir-R, las participantes deben
responder a cada uno de los items dentro de una escala tipo Likert de 5 puntos
(1=Totalmente en desacuerdo, 5=Totalmente de acuerdo) esta distribucién sirve para

determinar el tipo de apego.
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Al momento de tener agrupadas las respuestas al segmento del cuestionario
CaMir-R, se procedi6 a llenar un hoja electrénica, como se sefiala a continuacion en
latabla 1. Antes de iniciar el anélisis se realiz6 un proceso que permitio limpiar y
depurar los datos.

Tabla 1. Escala tipo Likert utilizada en cuestionario CaMir-R.

item del Totalmente En Ni de De Totalmente
cuestionario en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo
CaMir-R desacuerdo en
desacuerdo
1 2 3 4 5

1

2

3

4

5

6

7

8

n

Al llenar una tabla como la que se muestra se pueden examinar las frecuencias
y verificar que no existan casos fuera del rango.

Tabla 2. Tabla cruzada de analisis prueba CaMir-R y cuestionario IMAGEN.

Apego  Apego Satisfaccion Insatisfaccion
ID seguro  inseguro  corporal corporal

S OO~NO O WwN B

Anadlisis de datos
El anélisis de los datos, se lo realizé por medio del programa estadistico SPSS.

Para esto, se inici6 el analisis con la codificacién de las variables. Se realizaron dos



59

clases de andlisis, el primero fue un anélisis descriptivo de cada variable para despues
proceder a analizar la relacion que existe entre ellas.

Es necesario obtener un valor absoluto para el cuestionario CaMir-R, ya que el
mismo permitird determinar el tipo de apego. De igual manera, se deber&n sumar los
resultados de la prueba IMAGEN para determinar si las participantes sienten
satisfaccion o insatisfaccion con respecto a su imagen corporal. En segundo lugar,
fue necesario realizar un analisis que nos permitiera conocer como las variables se
relacionan entre si, de dos en dos o si es necesario un nimero mayor. Se espera
realizar un andlisis de tablas cruzadas entre dos variables y luego se aplicara el test de
chi cuadrado que en este caso se aplica segun sefiala Martinez (2002) “en todos
aquellos casos en los cuales el andlisis de los datos estd basado en el conteo, es decir,
proviene de una caracteristica cualitativa (atributo) por no ser medidas tal como
ocurre con la variable” (p. 469). Finalmente, se aplicara la prueba kendall tau b para
determinar la fuerza de la relacion y si la relacion entre las variables es significativa o

no.
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CAPITULO 4: ANALISIS DE DATOS

Detalles del anélisis

El siguiente analisis de datos busco determinar si existe o no relacion entre la
calidad del apego de estudiantes universitarias cuya edad no fuera menor a 17 afios ni
mayor a 18, el nivel de satisfaccion con su imagen corporal y la probabilidad de
padecer anorexia nerviosa. Teniendo esto en cuenta, se recolectaron los datos
mediante los dos instrumentos descritos en el capitulo tres, el cuestionario CaMir-R y
la prueba IMAGEN. Mediante la prueba CaMir-R las jovenes tuvieron que recordar
experiencias vividas con sus madres y familia durante su nifiez y adolescencia. El
cuestionario tuvo como objetivo determinar el tipo de apego (seguro o inseguro) de
las participantes con sus madres.

En la prueba IMAGEN, las participantes respondieron un autoreporte acerca
de como se perciben a si mismas fisicamente. Mediante esta prueba, se pudo
determinar si las participantes sienten satisfaccion o insatisfaccion con respecto a su
imagen corporal.

El analisis por separado y en conjunto de los datos provenientes de las dos
herramientas, ha proveido evidencia a través de la cual, se pueda comprender el
impacto de las relaciones entre madres e hijas durante los primeros afios de vida,
sobre el autoconcepto que desarrollen de si mismas, y sobre las decisiones que tomen
durante su adolescencia tardia (18 y 19 afios). Este autoconcepto, también influird en
la manera como ellas se desenvuelvan dentro del mundo social en el futuro (Finzi et
al., 2001).

Finalmente, esta investigacion aporta valiosa informacion relacionada al
fendmeno de la anorexia nerviosa desde la perspectiva de la Ciencia de la Mente,

Cerebro y Educacion, la misma que nos permite entender el impacto de esta
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enfermedad a nivel neuronal, psicoldgico y educativo. Ademas, busca evidenciar
cémo mediante el desarrollo de un apego seguro durante la nifiez, es posible reducir la
probabilidad de presentar insatisfaccion con la imagen corporal, y por ende,

minimizar la probabilidad de padecer anorexia nerviosa.

Temas de analisis

Andlisis del cuestionario CaMir-R.

El tipo de apego que se evidencia durante la adolescencia obedece en gran
medida a las experiencias que se hayan vivido durante la infancia. Dichas
experiencias pueden ser de dos tipos. Aquellas en las que los padres estuvieron
dispuestos a asistir a sus hijos en momentos de necesidad y prover un ambiente de
seguridad, son denominadas positivas y tendran como efecto, el desarrollo de un
apego seguro. Por otro lado, se encuentran las experiencias de tipo negativo que
responden a padres ausentes y que no respondian a la necesidad de atencion de sus
hijos resultando en un apego inseguro. El tipo de experiencias a las que esté expuesta
una persona desde el momento de su nacimiento, moldearan su personalidad y la
manera cOMo establezcan relaciones con otros y sea capaces de mantenerlas (Bowlby,
1986).

Por ende, el tipo de apego que se establezca durante la nifiez sera de gran
importancia en el proceso de desarrollo de la personalidad y el autoconcepto que una
persona tenga de si misma. EIl apego jugara un importante papel durante la
adolescencia, ya que al ser una etapa caracterizada por maltiples cambios tanto a nivel
fisico, emocional y neuronal, el apego representara un referente que facilite la manera
como una persona se adapte o no a este nuevo periodo. La autoestima, confianza en

si mismos y la autoimagen estan estrechamente ligados al tipo de apego (Allen, 2008).



62

Por tal motivo, fue indispensable determinar el tipo de apego de las 50 participantes
de este estudio.

A través del cuestionario CaMir-R, las participantes reportaron ideas y
sentimientos con respecto a sus relaciones familiares tanto pasadas como presentes.
Cabe mencionar que al evocar recuerdos y sentimientos pasados, las emociones
pueden haber influido en la veracidad de las respuestas a diferencia de un cuestionario
que s6lo tome en cuenta aspectos en el presente de una persona. Sin embargo, los
datos recopilados del CaMir-R, fueron organizados de tal manera que, de los siete
factores en los que se encuentra dividido el cuestionario, se puedo medir si el tipo de
apego de las participantes con sus madres es seguro o inseguro.

Para comprender este proceso de manera mas ilustrativa, se puede recurrir a la
figura 3. La misma que muestra las siete dimensiones personales que evaluo el
cuestionario. Cada uno de estos factores analizé la relacién madre e hija en distintas

dimensiones.

Preocupacion
Familiar

 —

—_—
v

eguro
Factor 1: 0
Seguridad

Apego

Inseguro

Figura 3. Esquema de los siete factores del cuestionario CaMir-R.
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Para lograr determinar el tipo de apego, las participantes del estudio tuvieron

que responder un cuestionario en linea el mismo que fue enviado a traves de la

plataforma de encuestas Survey Monkey en tres distintos momentos, esto con el

objetivo de asegurar una mayor participacion de las estudiantes. Los datos

recopilados mediante el cuestionario en relacion al tipo de apego son los siguientes

registrados en la tabla 1, la misma que muestra la cantidad de respuestas que se

obtuvieron en cada uno de los 32 items del cuestionario dada una escala Likert de

cinco puntos.

Tabla 3. Cuestionario CaMir-R. Resultados. Participantes (n = 50)

item del cuestionario Totalmente En Ni de De  Totalmente
CaMir-R en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo

1 2 3 4 5
1 De nifia maméa compartia 1 7 11 12 19
tiempo conmigo
2 De nifia encontré 0 5 12 12 21
consuelo en mi madre
3 En caso de necesidad 0 1 8 18 23
cuento con mi madre
4 De nifia encontré carifio 1 4 14 13 18
en mi madre
5 Mi maméa me ha dado lo 0 1 7 14 28
mejor de ella
6 La relacion con mi 1 5 7 19 18
madre fue positiva
7 Confio en mi madre 2 5 7 17 19
8 No me concentré cuando 4 4 10 27 5
alguien cercano sufre
9 Me preocupa dejar a mis 4 11 10 19 6
seres queridos
10 Me preocupa sin razén 9 11 15 13 2
la salud de mi familia
11 No superaria la muerte 2 11 17 10 10
de mis seres queridos
12 La separacion 7 11 16 8 8
momentanea me inquieta
13 Cuando me alejo me 11 13 16 7 3

siento mal conmigo misma



14 De nifia se preocuparon
por mi demasiado

15 Mis padres controlaban
todo cuando era nifia

16 No tengo vida propia
mis padres no entienden
17 Quisiera que mis hijos
fueran autbnomos

18 Es importante que el
nifio obedezca

19 Los nifios deben saber
que existe autoridad

20 El respeto a los padres
es muy importante

21 Mis padres me dieron
mucha libertad

22 Otros hacian mi trabajo
cuando era nifia

23 Mis padres no tenian
autoridad cuando era nifia
24 Detesto depender de
otros

25 De adolescente nadie
entendia mis problemas
26 Solo cuento conmigo
misma

27 Nunca somos buenos
para los padres

28 Las amenazas de
ruptura o separacién son
recuerdos de mi nifiez

29 Habia peleas
insoportables de nifia

30 Me enfrenté a la
violencia de un ser
querido cuando era nifia
31 Mis seres queridos eran
impacientes

32 Teniamos dificultad de
tomar decisiones de nifia

De los resultados obtenidos mediante el cuestionario CaMir-R se puede
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observar, la presencia de muchas casillas en las que las respuestas en menor a cinco,

situacién que evidencia que el nimero de respuestas obtenidas dentro de cada una de

las cinco posibilidades (Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
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desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo) es baja debido al numero de
participantes (P = 50) que respondieron a cada uno de los items (I = 32). Por tal
motivo, la investigadora consider6 necesario a reducir la escala de cinco puntos a tres
puntos.

Posterior a la primera reduccion, se obtuvieron dos grupos de respuestas a
partir de los tres anteriores, esto con el objetivo de poder determinar el tipo de apego
de las participantes. Para esto, cuando las participantes contestaban ni de acuerdo ni
en desacuerdo correspondiente a la escala intermedia de la tabla, la investigadora
sumo esta respuesta a las que se encontraban bajo la categoria de apego inseguro
apoyandose en la Teoria del Apego. Ya que, como menciona Bowlby (1986), una
persona que evidencie un tipo de apego inseguro tendra un impacto negativo sobre su
nivel de confianza, caracteristicas estructurales o personalidad y autoestima, por lo
que se mostrara indecisa al momento de responder preguntas relacionadas a si misma.

Ademas, se presume que la indecision o la poca capacidad de elegir lo mejor o
mas adecuado para alguien mantiene relacion con la presencia de una baja autoestima
y autoconcepto de si misma (Resnick, Faube & Osipow, 1970; Walsh & Osipow,
1973 citado en Sari, 2007). Lo que refuerza la decision de sumar las respuestas
ubicadas en la tercera casilla de la escala Likert a aquellas participantes que
evidenciaron apego inseguro con sus madres. Finalmente, cuando las participantes
respondieron de forma indecisa (ni de acuerdo ni en desacuerdo), la investigadora
sumo este valor (3) unas veces al tipo de apego seguro y otras al tipo de apego
inseguro, dependiendo del factor que se analizaba en ese momento.

Para lograr la Gltima escala de dos puntos y determinar el tipo de apego de las

participantes del estudio, es necesario evidenciar y recordar dos aspectos, primero:



66

Fue necesario reducir los valores uno (1) y dos (2) de la escala tipo Likert a uno sélo;
y cuatro (4) y cinco (5) a uno solo.

Ademas, con el objetivo de determinar el tipo de apego se llevo a cabo la
siguiente categorizacion:

Los factores en los que se encuentra dividido el cuestionario CaMir-R analizan
el nivel de apego de una persona con relacion a su madre de manera aislada e
independiente. Es decir, en unos casos, las participantes del estudio respondieron que
estaban totalmente de acuerdo (5) o de acuerdo (4) lo que representaba un tipo de
apego seguro en algunos casos Yy un tipo de apego inseguro en otros. Situacion que
dificulté el analisis de los resultados obtenidos mediante el cuestionario y evidencio
que la organizacion del mismo no es adecuada y que puede resultar confusa y
ambigua.

La autora considerd importante incluir una tabla explicativa que ayude al
lector a comprender como funciono el cuestionario CaMir-R al momento de analizar
los datos. Como se ejemplifica en la siguiente tabla (ver tabla 4), el factor del
cuestionario que analiza el nivel de interferencia de los padres no sigue el mismo
patron que el factor que mide la autoridad de los padres. Se observa que los valores
cuatro (4) y cinco (5), corresponden a un tipo de apego inseguro en el primer factor.
Mientras que en el factor que mide el valor de la autoridad de los padres, los valores

cuatro (4) y cinco (5) corresponden a un tipo de apego seguro.
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Tabla 4. Estructura de los factores en la prueba CaMir-R.

Factor: Interferencia de los padres

item 14 Cuando yo era nifia se 1 2 3
preocuparon tanto por mi
salud y mi seguridad que
me sentia aprisionada.

item 15 Mis padres no podian evitar 1 2 3
controlarlo todo: mi
apariencia, mis resultados
escolares e incluso mis
amigos.

item 16 Mis padres no se han dado 1 2 3
cuenta de que una nifia
cuando crece tiene
necesidad de tener vida
propia.

Item 17 Desearia que mis hijos 1 2 3
fueran mas autonomos de lo
que yo lo he sido.

En el factor de interferencia con los padres los valores cuatro (4) y cinco (5)
en la escala Likert, corresponden a un apego inseguro.

Factor: Valor de la autoridad de los padres

Item 18 Es importante que el nifio 1 2 3
aprenda a obedecer.
Item 19 Los nifios deben sentir que | 1 2 3

existe una autoridad
respetada dentro de la

familia.

Item 20 | En la vida de familia, el 1 2 3
respeto a los padres en muy
importante.

En cambio, en el factor del valor de la autoridad de los padres los valores
cuatro (4) y cinco (5) de la escala Likert, corresponden a un apego seguro.

Criterio de analisis de los siete factores incluidos en el cuestionario

CaMir-R

Debido a que los resultados obtenidos bajo cada uno de los siete factores en
los que se encuentra dividido el cuestionario CaMir-R no son coherentes el uno con el
otro (ver figura 4) , la investigadora procedio a agrupar los factores de la siguiente

manera: En el caso de los factores uno y cuatro, las respuestas bajo las categorias
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totalmente de acuerdo (5) y de acuerdo (4) fueron consideradas como un tipo de
apego seguro, mientras que en los factores dos, tres, cinco, seis y siete las respuestas
bajo las categorias totalmente de acuerdo (5) y de acuerdo (4) respondieron a un
apego inseguro. Esta agrupacion de los factores permitié analizar los datos obtenidos
mediante el cuestionario y aproximarnos a determinar el tipo de apego de las

participantes del estudio.

Totalmente ! Ni de acuerdo : : Totalmente
en : En desacuerdo nien ! De acuerdo ! de
: X acuerdo

desacuerdo X desacuerdo

Apego Inseguro Apego Seguro

Figura 4. Agrupacion de los siete factores del cuestionario CaMir-R.
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Resultados obtenidos por medio del cuestionario CaMir-R

Los resultados obtenidos en relacién al tipo de apego de las 50 participantes
del estudio estan representados tabla 2. Donde se observa el nimero de participantes
que respondieron a cada uno de los dos tipos de apego en los 32 items incluidos en el
cuestionario. Llama la atencidn la presencia de casillas con valores equivalentes a
cero 6 uno dentro de un grupo de 50 participantes, lo que nos llevo a pensar sobre la
validez de las preguntas y si las participantes las comprendieron de manera adecuada.

Tabla 5. Tipo de apego de las participantes (n = 50).

Item del cuestionario CaMir-R ~ Apego seguro  Apego inseguro

1 De nifia maméa compartia 31 19
tiempo conmigo

2 De nifia encontré consuelo en 33 17
mi madre

3 En caso de necesidad cuento 41 9
con mi madre

4 De nifia encontré carifio en mi 31 19
madre

5 Mi mama me ha dado lo mejor 42 8
de ella

6 La relacion con mi madre fue 37 13
positiva

7 Confio en mi madre 36 14
8 No me concentré cuando 8 42
alguien cercano sufre

9 Me preocupa dejar a mis seres 15 35
queridos

10 Me preocupa sin razéon la 20 30
salud de mi familia

11 No superaria la muerte de mis 13 37
seres queridos

12 La separacion momentanea 18 32
me inquieta

13 Cuando me alejo me siento 24 26
mal conmigo misma

14 De nifia se preocuparon por 25 25
mi demasiado

15 Mis padres controlaban todo 24 26
cuando era nifia

16 No tengo vida propia mis 28 22
padres no entienden

17 Quisiera que mis hijos fueran 14 36

autbnomos
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18 Es importante que el nifio 50 0
obedezca

19 Los nifios deben saber que 49 1
existe autoridad

20 El respeto a los padres es 50 0
muy importante

21 Mis padres me dieron mucha 24 26
libertad

22 Otros hacian mi trabajo 30 20
cuando era nifia

23 Mis padres no tenian 47 3
autoridad cuando era nifia

24 Detesto depender de otros 9 41
25 De adolescente nadie 12 38
entendia mis problemas

26 Solo cuento conmigo misma 30 20
27 Nunca somos buenos para los 24 26
padres

28 Las amenazas de ruptura o 31 19
separacion son recuerdos de mi

nifiez

29 Habia peleas insoportables de 23 27
nifia

30 Me enfrenté a la violencia de 36 14
un ser querido cuando era nifia

31 Mis seres queridos eran 28 22
impacientes

32 Teniamos dificultad de tomar 32 18

decisiones de nifia

Finalmente, se llevo a cabo el andlisis por participante para poder determinar
el tipo de apego de cada una de las 50 participantes de manera independiente. Y de
esta manera llevar a cabo un analisis mucho mas cercano a lo que se busco6 determinar
mediante la pregunta de investigacion. De este analisis, se obtiene que las
participantes se encuentran divididas por igual entre apego seguro e inseguro.

Analisis de los resultados por participante en la prueba CaMir-R

Posterior al analisis de los resultados por participante de la prueba CaMir-R,
podemos observar que 25 de las participantes evidencian un tipo de apego seguro,

mientras que las 25 participantes restantes evidencian un tipo de apego inseguro.
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Nivel de satisfaccion con la imagen corporal

Para determinar si las participantes del estudio presentan satisfaccion o
insatisfaccion con respecto a su imagen corporal, se utilizé la prueba IMAGEN, la
misma que tiene validez tanto con fines preventivos como terapéuticos, ya que
permite valorar uno de los agentes con mayor influencia en relacion a la anorexia
nerviosa: la insatisfaccion con la imagen corporal ( Solano & Cano, 2010). Presentar
insatisfaccion en relacion a la imagen corporal, es considerado un indicador de riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria ( Solano & Cano, 2010). Al ser un indicador
de riesgo, a su vez supone una de las sefiales mas significativas en el inicio y
transcurso de un cuadro alimentario alterado.

De los resultados obtenidos mediante la prueba IMAGEN, podemos observar
que sucedio lo mismo que en la prueba CaMir-R. Ya que al ser solamente 50
participantes (P = 50) las que respondieron a cada uno de los items (I = 38) los cuales
se dividieron en una escala Likert de cinco puntos, estos valores debian ser agrupados
en tres nuevas escalas para finalmente llegar a dos escalas. Escalas que permitieron
determinar el nivel de satisfaccion de las participantes con su imagen corporal.

La siguiente tabla resume los datos recolectados mediante de la prueba
IMAGEN. Como podemos ver, la cantidad de respuestas obtenidas bajo cada una de
las posibilidades es pequefia y poco representativa dado el nimero de participantes
del estudio.

Tabla 6. Prueba IMAGEN. Resultados. Participantes (n = 50)

item del cuestionario  Casinuncao Pocas Unasveces Muchas Casi siempre

IMAGEN nunca veces sSiyotrasno veces 0 siempre
1 2 3 4 5
1 Deberia ponerme a 9 3 17 13 8
dieta
2 Deberia ejercitar para 4 5 11 18 12

bajar de peso
3 Necesito estar delgada 8 8 18 9 7



4 Estoy insatisfecha con
mi cuerpo

5 Si ejercitara bajaria de
peso

6 Temo conocer mi peso
7 Admiro a las modelos
delgadas

8 Me entristece pensar en
mi figura

9 Me irrito cuando pienso
en mi fisico

10 Me molesta que mi
familia opine sobre mi
figura

11 Me siento mal cuando
halagan la figura de otra
12 Me siento gorda
cuando gano peso

13 Si engordase no lo
soportaria

14 Temo perder el
control sobre mi aspecto
fisico

15 Temo engordar

16 Cuando como tengo
miedo a engordar

17 Si fuese delgada seria
segura mi misma

18 Temo tener celulitis
19 Me afectan los
comentarios sobre mi
cuerpo

20 Recuerdo
negativamente los
comentarios de mi
cuerpo

21 Pienso que me estoy
poniendo gorda

22 Mi estomago impide
que me vea los pies

23 Mis brazos son gordos
24 Tengo las mejillas
caidas

25 Mi pecho esta fofo y
caido

26 El roce entre mis
piernas me impide andar
bien

27 Ocupo demasiado
espacio en las sillas
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28 Mi cuerpo me 33 7 3 6 1
impiden vivir

normalmente

29 Mi estomago me hace 20 13 6 8 3
parecer muy gorda

30 Los rollos en mi 17 11 8 8 6
espalda me averglienzan

31 Mi cara esta deforme 30 12 5 2 1
debido a mi peso

32 Me provoco el vomito 48 1 1 0 0
para controlar mi peso

33 Utilizo laxantes o 44 2 1 1 2
pastillas para controlar

mi peso

34 Vomito después de 48 2 0 0 0
comer

35 Cuento las calorias 30 9 0 2 0
como una calculadora

36 Permanezco de pie 42 3 3 2 0
para bajar de peso

37 Tiro comida para 39 7 3 1 0
controlar mi peso

38 Escondo comida para 42 5 1 0 2

controlar mi peso

Por tal motivo, la investigadora llevo a cabo una recategorizacion de la escala
Likert de cinto puntos a tres puntos. Finalmente, se obtuvieron dos grupos de
respuestas a partir de los tres anteriores para determinar el nivel de satisfaccion de las
participantes con respecto a su imagen corporal. Para esto, cuando las participantes
contestaban “unas veces si y otras no”, se sumoé esta respuesta a las que se
encontraban bajo la categoria de insatisfaccion, porque existe una estrecha relacion
entre la incapacidad de tomar una decision y la manera cOmo una persona se evalla a
si misma (Resnick, Faube y Osipow, 1970; Walsh y Osipow, 1073 citado en Sari,
2007).

La autoestima representa las dimensiones personales de la autoevaluacion,
autoconfianza o autoaceptacion (Leary, 1996 citado en Sari, 2007). Niveles altos de

aceptacion, confianza y autoevaluacion, demuestran que la persona tiene una
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autoestima positiva (Salmivalli, Kaukianien y Lagerspest, 1999 citado en Sari, 2007);
mientras que bajos niveles de autoestima se evidencian por medio de la poca
confianza, timidez, dependencia y de la insatisfaccion que sienta con respecto a ella
misma (Well y Marvell, 1976 citado en Sari, 2007). Estudios sugieren que los bajos
niveles de autoestima resultan en la indecision (Sari, 2007).

Resultados obtenidos por medio del cuestionario IMAGEN

Los resultados obtenidos en relacién al nivel de satisfaccion con la imagen
corporal de las 50 participantes del estudio estan representados en la tabla 4. Donde
se observa la cantidad de participantes que respondieron a cada uno de los dos niveles
de satisfaccion incluidos en los 38 items de la prueba. Podemos ver que existen pocos
casos en los que el numero de respuestas es menor a cinco, por lo que se presume que
la prueba tuvo mejores resultados que el cuestionario CaMir-R.

Tabla 7. Nivel de satisfaccion corporal (n = 50).

Item del cuestionario IMAGEN Satisfaccion Insatisfaccion

1 Deberia ponerme a dieta 12 38
2 Deberia ejercitar para bajar de peso 9 41
3 Necesito estar delgada 16 34
4 Estoy insatisfecha con mi cuerpo 22 28
5 Si ejercitara bajaria de peso 11 39
6 Temo conocer mi peso 22 28
7 Admiro a las modelos delgadas 20 30
8 Me entristece pensar en mi figura 25 25
9 Me irrito cuando pienso en mi fisico 25 25
10 Me molesta que mi familia opine sobre mi 20 30
figura

11 Me siento mal cuando halagan la figura de otra 22 28
12 Me siento gorda cuando gano peso 17 33
13 Si engordase no lo soportaria 20 30
14 Temo perder el control sobre mi aspecto fisico 17 33
15 Temo engordar 16 34
16 Cuando como tengo miedo a engordar 30 20
17 Si fuese delgada seria segura mi misma 24 26
18 Temo tener celulitis 13 37
19 Me afectan los comentarios sobre mi cuerpo 15 35
20 Recuerdo negativamente los comentarios de mi 23 27
cuerpo

21 Pienso que me estoy poniendo gorda 22 28



22 Mi estomago impide que me vea los pies

23 Mis brazos son gordos

24 Tengo las mejillas caidas

25 Mi pecho esta fofo y caido

26 El roce entre mis piernas me impide andar bien
27 Ocupo demasiado espacio en las sillas

28 Mi cuerpo me impiden vivir normalmente

29 Mi estbmago me hace parecer muy gorda

30 Los rollos en mi espalda me avergiienzan

31 Mi cara esta deforme debido a mi peso

32 Me provoco el vémito para controlar mi peso
33 Utilizo laxantes o pastillas para controlar mi
peso

34 VVomito después de comer

35 Cuento las calorias como una calculadora

36 Permanezco de pie para bajar de peso

37 Tiro comida para controlar mi peso

38 Escondo comida para controlar mi peso

Posteriormente, se llevé a cabo el analisis por participante para poder
determinar el nivel de satisfaccion de las 50 participantes con respecto a su imagen
corporal. Como resultado se encontrd que las participantes fueron divididas de
manera muy cercana en cuanto al nivel de satisfaccion. Veinte y siete participantes

reportan satisfaccién con su imagen corporal y 23 reportan insatisfaccion con su

imagen corporal.

Andlisis de los resultados por participante en el cuestionario IMAGEN

Finalmente, podemos evidenciar que 23 de las 50 participantes evidencian

insatisfaccion con su imagen corporal, mientras que las 27 participantes restantes
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evidencian satisfaccion con su imagen corporal. Lo que indica que existe coherencia

entre los resultados obtenidos en el cuestionario CaMir-R y la prueba IMAGEN, ya

que los valores sugieren que posiblemente las participantes que presentan un tipo de

apego inseguro también evidenciaran insatisfaccion con su imagen corporal.

Situacion que sostiene que en general las personas que sienten seguridad con

respecto al apego tienen una alta autoestima y que esta a su vez influira en la manera
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COMO una persona se represente a si misma (Bartholomew y Horowitz, 1991; Brennan
y Bosson, 1998; Brennan y Morris, 1997; Collins y Read, 1990; Feeney y Noller,
1990; Shaver et al., 1996 citado en Crowell, Fraley y Shaver, 2008).

Resumen de los resultados de las pruebas CaMir-R e IMAGEN por
participante

Subsecuente a la recoleccidn, limpieza y organizacion de los datos. Se
procedi6 a analizar los resultados caso por caso, con el objetivo de encontrar la
posible relacion entre el tipo de apego de las participantes, con el nivel de
satisfaccion con su imagen corporal. Sin embargo, como podemos observar en la
siguiente tabla, no necesariamente todas las participantes que muestran un tipo de
apego inseguro con sus madres presentan insatisfaccion con su imagen corporal. De
igual manera, no todas las participantes que evidenciaron un tipo de apego seguro con
sus madres necesariamente sienten satisfaccion con su imagen corporal.

Ocho participantes evidenciaron un tipo de apego inseguro con sus madres e
insatisfaccion con su imagen corporal. Por otro lado, 10 participantes mostraron tener
un tipo de apego seguro con sus madres y sentir satisfaccion con su imagen corporal.
Las 32 participantes restantes no evidencian relacion entre el tipo de apego y nivel de
satisfaccion corporal. Sin embargo, los resultados que si muestran coherencia son de
gran importancia dado que el total de participantes fue apenas de 50. Por lo que se
podria presumir que ocho participantes del estudio se encuentran en posible riesgo de
padecer anorexia nerviosa. Esta informacion la podemos ver de manera ampliada en

la siguiente tabla.



Tabla 8. Resumen de resultados por participante (n = 50). CaMir-R. IMAGEN.

Participante | Tipo Nivel de Participante | Tipo Nivel de
de satisfaccion de satisfaccion
apego | corporal apego | corporal

1 Al IS 26 AS IS

2 Al IS 27

3 AS 1 28 AS 1

4 AS 1 29 Al IS

5 AS |1 30 AL

6 Al IS 31 AS 1

7 Al IS 32 Al IS

8 AS 1 33 AS 1

9 AS 1 34 AS IS

10 Al IS 35 Al IS

11 36 Al IS

12 AS 1 37

13 AS 1 38 AS IS

14 AS IS 39

15 AS 1 40 AS IS

16 Al IS 41 Al IS

17 AS IS 42 AS 1

18 AS IS 43 Al IS

19 AS 1 44 AS 1

20 AS 1 45

21 46 Al IS

22 Al IS 47 AS IS

23 Al IS 48

24 AS IS 49 AS IS

25 Al IS 50 Al IS
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Al: Apego inseguro
AS: Apego seguro

IS: Imagen satisfactoria
Il: Imagen insatisfactoria

Andlisis de la tabla cruzada

Por medio de la prueba Chi-cuadrado, pudimos analizar la informacion
recolectada mediante la prueba CaMir-R y el cuestionario IMAGEN, con la
informacion que se esperaba encontrar dada la hipdtesis planteada al inicio de esta
investigaciéon. La misma que sostenia que el tipo de apego que se establecio en la
diada madre-hija durante la infancia, podria influir en el nivel de satisfaccion con la

imagen corporal de las adolescentes. Por lo que un tipo de apego inseguro
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acompafado de insatisfaccion con su imagen corporal, posiblemente aumentaria la

probabilidad de padecer anorexia nerviosa.

El valor de chi cuadrado obtenido mediante el analisis de los datos es de

3.945. Un chi cuadrado de 3.945 es significativo a .044 que es menor a .05 lo que

evidencia que los resultados obtenidos en la tabla, no son consecuencia de la

casualidad sino de la aleatoriedad (ver tabla 9). En este caso, se utilizé el valor

unilateral de .044 ya que la relacion entre las dos variables es de una sola cola. Es

decir que el tipo de apego causa insatisfaccion o satisfaccion con la imagen corporal y

no viceversa. Los datos registrados en la siguiente tabla, evidencian relacion entre el

tipo de apego y el nivel de satisfaccién con la imagen corporal.

Tabla 9. Resultados prueba Chi cuadrado.

Prueba Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.9452 1 .047
Correccién por
continuidad® 2.899 1 089
Razo6n de verosimilitudes 4.000 1 .045
E_stadlstlco exacto de 088 044
Fisher
Asociacion lineal por lineal 3.866 1 .049
N de casos validos 50

Prueba Tau b de Kendall

Mediante la prueba Tau b de Kendall se pudo evidenciar la fuerza de la

relacion entre las dos variables del estudio: apego e imagen corporal. En este analisis

el tau es una medida no paramétrica de correlacion entre variables. Como podemos

ver en la siguiente tabla (ver tabla 10) el valor de tau b es de -.281, valor que sugiere
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que existe una relacion moderada, inversa y negativa entre las dos variables. Ademas,

se observa que la relacion es significativa a un valor de .05.

Tabla 10. Resultados prueba tau b.

Prueba Tau b de Kendall

Valor

T aproximada®

Sig. aproximada

Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall -2

N de casos validos

81
50

-2.070

.038

Resultados del estudio

A través de la recoleccion de datos, su posterior limpieza, organizacion y

andlisis, se procurd encontrar posibles relaciones entre las variables apego e imagen

corporal en jovenes estudiantes mujeres de primer afio de universidad y cuya edad no

fuera menor a 17 ni mayor a 18. Como mencionan Kosnika y Giovazolias (2010), la

teoria del apego proporciona suficiente evidencia para conceptualizar y describir los

mecanismos psicoldgicos que se relacionan con la distorsién con la imagen corporal y

el desarrollo de los desérdenes alimenticios.

Por ende, en el caso de las ocho

participantes que presentaron un tipo de apego inseguro e insatisfaccién con su

imagen corporal, podemos presumir que tienen mayor predisposicion de padecer

anorexia nerviosa.

Los datos obtenidos en esta investigacion Ilevaron a rechazar la hipdtesis nula

de este estudio. La misma que sostenia que el tipo de apego no influiria en la manera

cOmo una persona se percibe a si misma en cuanto a su imagen corporal. Sin

embargo, tal y como sefiala la hipétesis del estudio, la investigadora esperd que las

estudiantes que presentaran un tipo de apego inseguro con sus madres, presentarian de

igual manera insatisfaccion con su imagen corporal. Si bien es cierto que no todas las
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estudiantes que presentaron un tipo de apego inseguro se sienten insatisfechas con su
imagen corporal un importante nimero lo hace.

Lo que sugiere que estas participantes estaria en mayor riesgo de padecer
anorexia nerviosa. Para esto fue necesario tomar como referencia que una persona
que evidencie un tipo de apego inseguro tendria un impacto negativo sobre su nivel de
confianza, caracteristicas estructurales o personalidad y autoestima (Bowlby, 1986).
Ademas de que el DSM-IV-TR menciona que la anorexia nerviosa inicia tipicamente
hacia la mitad o a finales de la adolescencia.

De igual manera, se esperd que las participantes que presentaran un tipo de
apego seguro, evidenciaran satisfaccion con su imagen corporal y por ende, serian el
grupo en menor riesgo de padecer anorexia nerviosa. Como pudimos ver en el
andlisis por participantes, los datos recolectados muestran que 10 participantes se
sienten satisfechas con su imagen corporal y evidenciaron un tipo de apego seguro
con sus madres. De las 32 participantes restantes, podemos ver que 15 presentan un
tipo de apego inseguro Yy sienten insatisfaccion con su imagen corporal. 17
participantes evidencian un tipo de apego seguro, pero sienten insatisfaccién con su
imagen corporal (ver figura 5). Por lo que podriamos pensar que existen otros
factores que puedan influir en estos resultados ademas de dos que se analizaron en
este estudio. Sin embargo, los resultados obtenidos muestran la existencia de una

relacion entre el apego y el nivel de satisfaccion con la imagen corporal.
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Resumen general

15
17 Apego I - Imagen S
v i Apego S - Imagen |

Figura 5. Resumen resultados. CaMir-R. IMAGEN.

& Apego I - Imagen |

@ Apego S - Imagen S

Importancia del estudio

A pesar de que los resultados del estudio no son tan contundentes como se
esperaba en cuanto a la relacion de las dos variables, no podemos negar el impacto
que tiene sobre el ser humano ese primer vinculo que se produce en la nifiez
especialmente con la madre. El tipo de apego que se establece durante esta etapa es
de gran trascendencia para el correcto desarrollo de la conducta, como para el
desarrollo de las emociones y el intercambio de transferencias cognitivas que el nifio
mantenga con el ambiente que lo rodea (Finzi y colegas, 2001). Es decir, el impacto
del tipo de apego no solo influye en la manera como una persona se conciba a si
misma en cuanto a su fisico, sino que también puede influir en la manera como ésta
persona se relacione con otras y en su proceso de aprendizaje.

Por lo tanto es necesario insistir en la importancia del rol que desempefia la
madre durante los primeros afios de vida de sus hijos. Ya que los nifios que han
logrado alcanzar un tipo de apego seguro, saben con certeza que pueden contar con su
madre para brindarle seguridad y proteccién. Este tipo de relaciones basadas en la
seguridad, le proveen al nifio la suficiente confianza como para explorar su mundo

inmediato, y con el tiempo expandir su conocimiento del mismo. Como consecuencia
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de esto, los nifios desarrollan confianza en si mismos y en la manera como interacttan
con otros.

Asi como el rol de la madre es de gran importancia durante la nifiez para el
establecimiento de un correcto tipo de apego. Es necesario también entender que
estos nifios van a crecer y atravesaran multiples cambios tanto fisicos como
psicoldgicos durante su adolescencia. Por lo que este estudio hace un importante
aporte al tema de la adolescencia desde el punto de vista psicoldgico y del de la
neurociencia. Mucha informacion existe en relacion a estas dos areas de estudio. No
obstante, la informacidn con respecto al &mbito psicoldgico se ha difundido mucho
mas que informacion proveniente desde la neurociencia. Por lo que este estudio
pretende evidenciar al adolescente como la conjugacion de estas dos ramas.

Para finalmente, lograr entender el fendmeno de la anorexia nerviosa como
una patologia que afecta principalmente a mujeres adolescentes tanto en su aspecto
fisico, como emocional, neuroldgico y por ende, cognitivo. Ya que sélo entendiendo
al ser humano desde su complejidad se lo podra atender de manera adecuada. Por lo
que este estudio provee informacion actual y de gran relevancia que sirva como base
para elaborar programas de prevencion e informacién que permitan comprender el
verdadero impacto de esta enfermedad sobre la persona y llevar a cabo

investigaciones desde otras perspectivas.

Resumen de los sesgos del autor

Uno de los sesgos que mas pudo influir en esta investigacion, es que la
investigadora estudio y estudiaba en el lugar en el que se llevo a cabo la
investigacion. Por lo que la investigadora al conocer el lugar, pudo haber elegido a
esta poblacion esperando encontrar una respuesta positiva en relacion a la hipotesis

que se planted en un primer momento. Es decir se eligio la muestra por conveniencia.
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Otro sesgo pudo haber sido la escala que se eligié para las respuestas a los
cuestionarios. Posiblemente si en vez de usar una escala de cinco puntos se hubiera
elegido la posibilidad de responder si 0 no, las participantes lo hubieran hecho con
mayor detenimiento ya que los cuestionarios fueron largos y probablemente era mas
sencillo y rapido elegir la misma respuesta para todas las preguntas, como
posiblemente sucedid en algunos casos.

Una vez expuestos los resultados obtenidos de los datos provenientes de los
instrumentos utilizados en esta investigacion, cabe sefialar que todavia nos queda
presentar las conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones. El
siguiente capitulo expone las conclusiones a partir de los resultados obtenidos entre

las variables: tipo de apego y nivel de satisfaccion con la imagen corporal.
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Capitulo 5: Conclusiones

Respuesta a la pregunta de investigacion

Este estudio tiene como objetivo responder a la pregunta de investigacion
planteada en el capitulo uno de este trabajo. ¢Como y hasta qué punto el tipo de
apego con las madres se relaciona con la insatisfaccion de la imagen corporal y con el
riesgo de padecer anorexia nerviosa? Para lograr responder esta pregunta, se
aplicaron dos tipos de cuestionarios en linea a estudiantes universitarias que se
encuentraban en su primer afio de estudios y que tuvieran entre 18 y 19 afios de edad.
El primero de los cuestionarios el CaMir-R, tenia como finalidad determinar el tipo de
apego de las participantes en relacion a sus madres, el mismo que podia ser de tipo
seguro o inseguro. Lo que di6 como resultado que 25 de las 50 participantes del
estudio evidenciaron un tipo de apego seguro con sus madres y las 25 restantes
evidenciaron un tipo de apego inseguro.

En cuanto al segundo cuestionario el IMAGEN, se buscaba determinar el nivel
de satisfaccion de las participantes en relacion a su imagen corporal. EI mismo grupo
de 50 participantes respondio a este cuestionario. Dando como resultado que 23
participantes sienten insatisfaccion en ralacion a su imagen corporal y 27 participantes
sienten satisfaccion con su imagen corporal.

Una vez recolectados los datos de los dos cuestionarios, se buscé determinar
el nivel de vulnerabilidad de las participantes frente a un desorden alimenticio como
la anorexia nerviosa. Para esto, se llevd a cabo un analisis por participante para poder
establecer si las 25 participantes que presentan un tipo de apego inseguro coinciden
con las 23 participantes que sienten insatisfaccion con respecto a su imagen corporal.
Sin embargo, los resultados no en todos los casos muestran lo que se esperaba al

inicio de esta investigacion ya que ocho de las 50 participantes que evidenciaron un
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tipo e apego inseguro también presentan insatisfaccion con su imagen corporal lo que
equivale a un 16% del total de participantes.

Como resultados se obtuvo que ocho de las 50 participantes presentan un tipo
de apego inseguro y se sienten insatisfechas con su imagen corporal; 10 participantes
evidencian un tipo de apego seguro con sus madres y al mismo tiempo sienten
satisfaccion con su imagen corporal. Los resultados de las 32 participantes restantes
no demuestran relacién entre el tipo de apego Yy la satisfacccion corporal.

Los resultados obtenidos posterior al analisis por caso, nos permiten contestar
la segunda parte de la pregunta de investigacion, la cual busca determinar el riesgo al
que esta expuesta una persona frente a la anorexia nerviosa. Para esto, se tomé como
referencia a Bruch (2006) quien fue la primera persona en relacionar el nivel de
satisfaccion con la imagen corporal con los desérdenes alimenticios. Segun Bruch,
presentar insatisfaccion corporal es una de las caracteristicas predominantes en este
tipo de enfermedades de tipo alimenticio y uno de los factores de riesgo mas
importantes (Perpifia, Marco, Botella y Bafios, 2004; Smolak y Thompson, 2009;
Toro, 2004 citado en Solano & Cano, 2010).

Lo que nos lleva a pensar que las ocho particiantes que respondieron a un tipo
de apego inseguro y que evidencian insatisfaccion con su imagen corporal, se
encontrarian dentro del grupo con alto riesgo de padecer anorexia nerviosa
equivalente al 16% del total de participantes del estudio. Ya que el estar insatisfecho
con la imagen corporal correlaciona positivamente con el riesgo de padecer una
alteracion alimenticia (Calvo-Sagardoy, 2002; Chichilla, 1994; Toro, y Artigas, 2000
citado en Solano & Cano, 2010). El siguiente grupo en cuanto al riesgo de padecer

anorexia nerviosa, estaria comprendido por las 15 participantes que a pesar de
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presentar un tipo de apego seguro con sus madres, sienten insatisfaccién con su
imagen corporal.

Si bien los resultados obtenidos no son los que se esperaban desde un inicio,
podemos ver que si existe una relacion entre el tipo de apego y el nivel de satisfaccion
con la imagen corporal. El tipo de relacion que se establezca entre estas dos variables
puede establecer la presencia o no, de riesgo frente a la anorexia nerviosa. Sin
embargo, como ya se mencion0 anteriormente es recomendable estudiar este
fendmeno desde otros puntos de vista, los cuales analicen otros posibles factores que

puedan predisponer a una persona a padecer anorexia nerviosa.

Limitaciones del estudio

A pesar de que los resultados del estudio fueron significativos, el grupo de
participantes fue muy pequefio. Debido a esto, la autora considera que una de las
limitaciones mas importantes en este estudio fue el tamafio de la muestra. Cincuenta
participantes no fueron suficientes para obtener datos contundentes que permitan
generalizar que el tipo de apego Yy la insatisfaccion con la imagen corporal son
factores decisorios en la presencia o no de la anorexia nerviosa. Este tipo de estudios
requieren poblaciones mucho més grandes y de distintos sectores de la sociedad.

Otra de las limitaciones del estudio pudo haber sido el medio que se utilizo
para aplicar los cuestionarios. El hecho de que fueran enviados en linea, en vez de
haberlos aplicado personalmente pudo ser la causa de la baja participacion de las
estudiantes.

Por otro lado, el hecho de que los cuestionarios hayan sido elaborados en
paises ajenos al nuestro puede resultar en otra limitacion. Cada uno de los items de

los cuestionarios fueron elaborados pensando en un contexto completamente distinto
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al nuestro. Por lo que los cuestionarios en si pueden haber resultado en una limitacion
para este estudio.

La falta de validacion de los cuestionarios utilizados en este estudio pudo
haber resultado en una limitacion del mismo. Debido al tiempo de aplicacion de los
instrumentos que debia ser antes de que se termine el semestre, no se pudo llevar a
cabo una prueba piloto que permita comprobar que las participantes comprendieran de
manera adecuada cada uno de los items.

Por ltimo, una potencial limitacion pudieron ser que las preguntas no
captaron correctamente las emociones y sentimientos pasados de las participantes del

estudio. Posiblemente las preguntas no fueron lo suficientemente claras.

Recomendaciones

Se recomienda hacer un seguimiento a este estudio con otros grupos que
compartan ciertas caracteristicas como la edad y género, y que nos permitan
comprender mejor el fendmeno de la anorexia nerviosa. De igual manera se
recomienda que al hacer el seguimiento se analicen otros posibles factores que puedan
promover la presencia de este desorden alimenticio. Por lo que también se podria
recomendar un tipo de analisis paramétrico factorial que ayude a conocer posibles
factores que contribuyeron en los resultados.

Por otro lado, se recomienda realizar una validacion de los instrumentos
utilizados en este tipo de investigaciones. Mas aun cuando los instrumentos
provienen de otros paises y culturas, ya que los mismos cuentan con un vocabulario
propio que puede influir en los resultados de una manera que no fue esperada. Para
esto, se sugiere llevar a cabo una prueba piloto. Para finalmente validar los

instrumentos mediante a presencia de un grupo focal.
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Dado que el analisis de los resultados obtenidos mediante los cuestionarios no
fue sencillo, en especial en el caso del cuestionario CaMir-R, debido a su estructura
poco coherente entre factor y factor. Se recomienda organizarlo de acuerdo a lo que
la investigacion busca encontrar. Sin embargo se sugiere buscar otra herramienta que
permita determinar el tipo de apego de manera méas organizada y coherente.

A pesar de que los resultados de la investigacion fueron significativos, y
permitieron evidenciar una relacion existente entre las variables de estudio, el tamafio
del grupo no fue lo suficientemente grande para poder generalizar los resultados.
Para esto se recomienda tener un grupo mas grande que permita obtener resultados
mas contundentes.

Finalmente, se recomienda aplicar la prueba CaMir-R y el cuestionario
IMAGEN en poblaciones de mujeres que tengan anorexia nerviosa, para comprobar si
el apego es una variable constante en este tipo de poblacion. Los resultados en
futuros estudios de este tipo nos brindarian valiosa informacion en relacion a este

complejo fenébmeno.

Resumen general

Dado que la adolescencia es un periodo caracterizado por maltiples cambios
tanto a nivel emocional, neuronal y fisico. Es necesario comprender al adolescente
desde estas perspectivas. Para esto, el tipo de apego que las adolescentes hayan
establecido durante su infancia con su madre, jugara un importante rol en cuanto a la
manera como ellas se perciban a si mismas y la manera como se relaciones con otros
y se desenvuelvan en sociedad.

Por otro lado, hay que tomar en cuenta que el tipo de apego influird de manera
directa en el nivel de satisfaccion que estas adolescentes establezcan con respecto a su

imagen corporal. Sentir satisfaccion con respecto a la imagen corporal reduce el
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riesgo de padecer anorexia nerviosa. Sin embargo, la presencia de un tipo de apego
inseguro acompariado de insatisfaccion con la imagen corporal reslutaran en un gran
riesgo de padecer este tipo de desorden alimenticio. Se recomienda que tanto los
colegios y universidades comprendan la magnitud e implicaciones de este tipo de
enfermedades, y lleven a cabo estudios que permitan conocer otros posibles factores

que puedan aumentar el riesgo de padecer anorexia nerviosa.
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ANEXO A: APROBACION DEL ESTUDIO POR EL COMITE DE BIOETICA
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ANEXO B: CUESTIONARIO CaMir-R
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ANEXO C: PRUEBA IMAGEN
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