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Estilo de apego rechazante y ansiedad como indicadores
de enfermedades crdnicas no transmisibles

Objetivo. Determinar si existe relacién entre los estilos de apego, la ansiedad y la depre-
si6n en adultos con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de casos y controles en Oaxaca de Judrez
(México) con una muestra no probabilistica de 3684 adultos. Se identificaron como casos
las personas con alguna enfermedad crénica no transmisible previamente diagnosticada
(n = 464), y los controles fueron sujetos aparentemente sanos (n = 3.220). Se utilizaron el
Cartes: Modéles Individuels de Relation (CAMIR), el Inventario de Depresién de Beck-II y el
Inventario de Ansiedad de Beck.

Resultados. Quienes presentan alguna ECNT tienen mayor edad y menor escolaridad que
quienes no presentan alguna ECNT. De similar manera, sus puntuaciones en apego preocu-
pado, apego rechazante, ansiedad y depresién son mayores. Se encontraron correlaciones
positivas entre los apegos inseguros (preocupado y rechazante) y la ansiedad y la depresién,
mientras que con el apego seguro las correlaciones fueron negativas. Se identificaron como
factores asociados a enfermedades crénica no transmisibles el apego rechazante, la ansie-

dad yla edad.

Conclusiones. El apego rechazante es factor de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles, y dado que el apego se desarrolla en la infancia, puede tener implicaciones
para la prevencion.

Palabras clave: enfermedades crénicas, apego, ansiedad, depresién.

B ABSTRACT

Objective. To determine whether thereis a relationship between attachment styles, anxiety
and depression in adults with the presence of chronic non-communicable diseases (CNCDs).

Materials and methods. A case-control study was conducted in Oaxaca de Juarez, Mexi-
co with a non-probabilistic sample of 3,684 adults. People with a previously diagnosed
non-communicable chronic disease (n = 464) were identified as cases, and the control sub-
jects were apparently healthy (n = 3,220). The Cartes: Modéles Individuels de Relation (CA-
MIR), the Beck-II Depression Inventory and the Beck’s Anxiety inventory were used.

Results. Subjects with CNCDs are older and less-schooled than those without CNCDs. In a
similar way, their scores on preoccupied attachment, rejection attachment, anxiety and de-
pression are greater. Positive correlations were found between insecure attachments (pre-
occupied and rejection) and anxiety and depression, while with the secure attachment co-
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rrelations were negative. Rejection attachment, anxiety, and age were identified as factors
associated with chronic non-communicable diseases.

Conclusion. Rejection attachment is a risk factor for chronic non-communicable diseases,

and since attachment is developed in childhood, there may be implications for prevention.

Keywords: chronic diseases, attachment, anxiety, depression.

INTRODUCCION

El estudio de los factores psicolégicos asociados al proceso salud enfermedad constituye un reto
para la comunidad cientifica, y en tiempos con alta prevalencia de enfermedades crénicas no de-
generativas representa una necesidad para el desarrollo de acciones en materia de salud publica.
Investigaciones han identificado asociaciones entre ansiedad, depresién y problemas con la ad-
herencia al tratamiento en enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como diabetes (1),
hipertension arterial pulmonar (2), cdncer (3) y enfermedades coronarias (4), por lo que su rela-
cién parece bastante clara, sin embargo, aunque este conocimiento ha sido muy util para la inter-
vencién psicosocial y el apoyo a los pacientes con ECNT, los estudios se han centrado en encontrar
relaciones que solo explican una proporcién de los casos que presentan dificultades con sus tra-
tamientos médicos, por lo que recientes trabajos buscan explorar otros aspectos psicoldégico que

pudieran estar influyendo.

Mientras que otros trabajos han puesto en evidencia la relacién entre los estilos de apego y la pre-
sencia de distintas psicopatologias (5-11) y su evolucién (12), haciendo patente que los estilos de
apego rechazante y preocupado, que también suelen ser agrupados como inseguros, favorecen el
desarrollo de las mismas, limitan el éxito de los tratamientos y estidn en gran medida relacionados
con la ansiedad y la depresiéon. Como puede observarse, los estilos de apego han sido ampliamen-
te estudiados en el drea de la salud mental pero poco explorados en otro tipo de patologias. Sin
embargo, recientes investigaciones empiezan a dirigir la atencién en torno a la influencia que los

estilos de apego pueden tener en el desarrollo y evolucién de algunas ECNT.

Un estudio reciente mostr6 que los tipos de apego inseguro en adultos con cancer se relacionan
con mayor presencia de depresién y ansiedad por la muerte (13). Esta evidencia encontrada en

una de las patologias que mds afectan a la poblacién permite suponer que los tipos de apego pu-
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dieran estar relacionados con otras ECNT, ya que, si bien las ECNT pueden ser muy disimiles en sus
manifestaciones fisicas, en términos emocionales comparten algunas caracteristicas que posibili-
tan su estudio en conjunto (14), pues representan un desafio para los pacientes, ya que afectan su

bienestar y causan inconvenientes que persisten hasta el final de su vida (15).

Las ECNT implican cambios mayores en diversos aspectos de la vida en términos individuales,
familiares y sociales (16); especialmente requieren ajustes importantes en los estilos de vida que
deben ser permanentes por tratarse de enfermedades incurables pero que en caso de no ser ade-
cuadamente tratadas afectan la calidad de vida y comprometen la supervivencia (16). Por estas
razones constituyen un gran problema de salud publica a nivel global para el cual el apego al
tratamiento es fundamental, de tal manera que la indagacién de los procesos psicolégicos que

subyacen a este tipo de enfermedades es fundamental para su abordaje.

Los estilos de apego en los adultos refieren a la manera en que se vinculan con sus personas cerca-
nas y se derivan de ese apego que se desarrollé en la infancia con su cuidador primario (17). Los
estilos de apego pueden ser clasificados en seguro, rechazante y preocupado. En el apego seguro,
las personas se sienten dignas de cuidado, eficaces, adaptables, capaces, confiados y comprensi-
vos. Por su parte, las personas con estilo de apego rechazante son excesivamente autosuficientes,
independientes, desconfiados, frios, competitivos y distanciados de los demads. Finalmente, los
tipos preocupados buscan atencién y aprobacién excesivamente, protestan por la separacién, su-

fren inestabilidad emocional y ansiedad (17).

Ejemplo de lo anterior es lo observado en mujeres con fibromialgia, quienes tienen menor presen-
cia de apego seguro y mayor apego ansioso-ambivalente en comparacién con mujeres sanas (18).
Por su parte, en personas con lupus eritematoso, el apego rechazante se ha asociado con poca
adherencia a los tratamientos, mientras que el apego preocupado se asocia con la disminucién
de la calidad de vida (19). De similar manera, el apego ansioso es mds comun en personas con
obesidad candidatos a cirugia bariatrica que en no obesos (20), y el apego inseguro se encuentra

fuertemente asociado con mayor indice de masa corporal en jévenes (21).

Por otra parte, los estilos de apego inseguros se asocian con el dolor crénico sin explicacién mé-
dica (22), mayores niveles de somatizacién (23) y mayor asistencia a servicios de urgencias (24).
De similar manera, el estilo de apego ambivalente es el mds comun en nifios con migrafia que

presentan alta frecuencia de episodios y dolor intenso (25).

Salud

VoL. 35 (2) 2020 - 221-237
BarraNQuILLA (COL.)




225

Yolanda Campos-Uscanga,
Rosa Dianeth Herndndez Aguilera,
Francisco Javier Rosas-Santiago

Estilo de apego rechazante y ansiedad como indicadores
de enfermedades crénicas no transmisibles

El estilo de apego preocupado es predictor de la disminucién de mineral 6sea en columna lumbar,
cuello femoral y cadera (26). Los pacientes con cidncer con apegos inseguros muestran problemas

de confianza con su oncélogo, poca satisfaccién con su cuidado y angustia generalizada (27).

También se ha encontrado relacién entre los estilos de vinculacién y el control glucémico en per-
sonas con diabetes mellitus tipo 2 (28), especificamente los pacientes diabéticos con apego recha-
zante muestran peor control glucémico (29). Por otra parte, el apego inseguro se relaciona
con la falta de adherencia y la sobreutilizacién de los servicios de cuidado. El apego inseguro se
relaciona con mayor mortalidad por todas las causas incrementando hasta en un 33 % en compa-

racién con los apegos seguros (30, 31).

Debe tomarse en cuenta que los patrones de apego inseguros afectan por dos vias: 1) la exacerbacién
de las respuestas de estrés y ansiedad, que a su vez alteran la salud a través de la inmunidad y la ten-
sién simpdtica; 2) también resultan en comportamientos poco saludables; esto puede manifestarse
como la sobreutilizacién de servicios médicos injustificados o la subutilizacién de cuidados muy ne-
cesarios e indicados (32). Cualquiera de estos patrones de comportamiento frente a la enfermedad
son desadaptativos al poner en riesgo la salud de las personas (32), por lo que su mayor comprensién
permitiria desarrollar intervenciones para el mejor resultado de los tratamientos (13). Teniendo
esto en consideracién y ante la carencia de estudios en adultos bajo este enfoque, el propésito de
este trabajo es determinar si existe relacién entre los estilos de apego, la ansiedad y la depresién en

adultos con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se realizé un estudio de casos y controles en Oaxaca de Judrez. Con una muestra no probabilis-
tica de 3684 adultos, de los cuales el 68 % fueron mujeres y el resto hombres. La media de edad
se ubicé en 36,5 afios (DE = 13,9). Los participantes fueron reclutados en sus domicilios para dar
respuesta al cuestionario. Se identificaron como casos las personas con alguna enfermedad cré-
nica no transmisible previamente diagnosticada (n = 464), entre las que predominaban diabetes,
hipertension, cancer, y se excluyeron las relacionadas a salud mental; por su parte, los controles
fueron sujetos aparentemente sanos (n = 3.220). Los otros criterios de inclusién, tanto para casos

como para controles, fueron ser mayor de edad, haber vivido en el municipio la mayoria del tiem-
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po, aceptar participar y firmar un consentimiento informado. Los criterios de exclusiéon fueron
recibir algiin tratamiento psicolégico durante los tltimos 18 meses, tener algin diagnéstico psi-

quidtrico, no comprender bien las instrucciones o no responder correctamente los cuestionarios.

Instrumentos

Se utilizaron diversos instrumentos para medir las variables independientes: demograficas, los
estilos de apego, depresién y ansiedad. Se aplic6 un cuestionario para recabar datos sobre la pre-
sencia de enfermedades crénicas previamente diagnosticadas, el sexo, la edad, la ocupacién, el

estado civil y el grado de estudios.

Para medir el estilo de apego se utiliz6 el Cuestionario de evaluacién de apego en el adulto, mejor
conocido como Cartes: Modéles Individuels de Relation (CAMIR) (33); dado que no se cuenta con
una validacién especifica para México, se considerd la versiéon adaptada al castellano en pobla-
cién chilena, que mostr6 adecuados indices de confiabilidad (34) y fue analizada su confiabilidad
en la muestra de este estudio a través del alfa de Cronbach, alcanzando puntaje de ,832, que se
considera alto. Si bien la escala cuenta con 13 subescalas, la clasificacién se hace a partir de sus
tres dimensiones: apego seguro, apego rechazante y apego preocupado. Cuenta con 71 reactivos
en formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 = muy verdadero; 2 = verdadero; 3 = ni
verdadero ni falso; 4 = falso; y 5 = muy falso) que expresan representaciones internas de apego en
funcién de vivencias en la infancia y formas de relacionarse en la vida adulta. Algunos ejemplos
de items son: Detesto el sentimiento de depender de los demas, Me gusta pensar en mi nifiez y

Me siento en confianza con mis seres queridos.

Se utilizé el Inventario de Depresién de Beck-II (35) en su versidén en castellano validada en Mé-
xico (36), que mide la presencia y gravedad de sintomatologia depresiva a través de 21 reactivos
con una escala tipo Likert de cuatro puntos, que van de 0 a 3 en funcién de la intensidad de cada
sintoma, entre los cuales se encuentran tristeza, pesimismo, fracaso y pérdida de placer. Ha mos-
trado adecuada confiabilidad (37),y el alfa en la poblacién que aqui se reporta fue de ,922. Las
puntuaciones para clasificar los niveles de sintomatologia depresiva son: minima (0-13 puntos),

leve (14-19 puntos), moderada (20-28 puntos) y grave (29-63 puntos), sin subescalas.

También se aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck (38) en su versién mexicana (39), el cual cons-

ta de 21 reactivos que evaltian la intensidad de sintomatologia ansiosa en una escala tipo Likert
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de cuatro puntos, que van de 0 a 3 puntos dependiendo la severidad del sintoma, clasificindola
en minima (0-7 puntos), leve (8-15 puntos), moderada (16-25 puntos) y grave (26 a 63 puntos);
entre los sintomas que analiza se encuentran: inestable, nervioso, con miedo y con rubor facial,
sin subescalas. Se trata también de un instrumento con adecuada confiablidad (40), que tuvo en

la muestra del estudio un alfa de ,931.

Procedimientos para el analisis de datos

Todos los datos fueron vaciados a una base del programa SPSS versién 25 para su andlisis. Se
utiliz6 estadistica descriptiva con frecuencias, medias y porcentajes para los datos sociodemo-
graficos de los participantes. Para las variables psicoldgicas se determiné la normalidad de los
datos a través de asimetria y curtosis. Se realizaron comparaciones de proporciones entre casos y
controles a través de Xi’ y de medias a través de t de Student. También se realizaron correlaciones
entre las puntuaciones de cada tipo de apego con los puntajes de ansiedad, depresién y percepcién
del estado de salud utilizando la r de Pearson. Finalmente se desarrollé un modelo multivariado
para estimar riesgo e identificar las variables que mejor predicen la presencia de enfermedades

crénicas no trasmisibles. En todos los casos el nivel de confianza establecido fue del 95 %.

Aspectos éticos

Se cuidaron los aspectos éticos de la investigacion. Los participantes firmaron un consentimiento
informado. A quienes presentaron niveles graves de sintomatologia ansiosa y/o depresiva se les
brindé informacién sobre centros de atencién primaria a los que podrian acudir. El estudio fue
aprobado por el Comité de Investigaciéon del Instituto de Investigaciones Psicolégicas de la Uni-

versidad Veracruzana (México).

RESULTADOS

Tanto en la muestra total como en el interior de los grupos la mayoria de los participantes fueron
mujeres y vivian en pareja. En el grupo de casos (con ECNT) se present6 con mayor frecuencia el
nivel educativo de primaria en comparacién con el grupo de controles (sin ECNT), mientras que en
este ultimo hubo mas personas con Bachillerato y Licenciatura. Ama de casa fue la ocupacién mas

frecuente en los casos, mientras que en los controles fueron los oficios no profesionales (tabla 1).
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Los casos tienen mayor edad y menor escolaridad que los controles. De similar manera, sus pun-

tuaciones en apego preocupado, apego rechazante, ansiedad y depresién son mayores (tabla 2).

Tanto en los casos como en los controles se encontraron correlaciones positivas entre los apegos
inseguros (preocupado y rechazante) y la ansiedad y la depresién, mientras que con el apego se-
guro las correlaciones fueron negativas para ansiedad y depresién. Las correlaciones fueron mas
fuertes en el grupo de personas con ECNT. También se observé que, a mayor edad, mayor apego
seguro, pero en personas con ECNT no hubo correlacién entre la edad y los estilos de apego preo-

cupado y rechazante (tabla 3).

A través de un modelo multivariado en busca de factores predictores de enfermedades crénica no

transmisibles se identificaron como factores asociados el apego rechazante, la ansiedad y la edad
(tabla 4).

Tabla 1. Descripcion de la muestra

T | omeow | seowr |
Tl al e Tele ]

Hombre 1.183 32,1 132 28,4 1.051 32,6
Mujer 2501 67,9 332 71,6 2.169 67,4 o
Vive en pareja
No 1.460 39,6 177 38,1 1.283 39,8
Si 2.224 60,4 287 61,9 1.937 60,2 509
Estudios concluidos
Sin estudios 105 2,9 28 6,0 77 2,4
Primaria 772 21,0 163 35,1 609 18,9
Secundaria 1.090 29,6 131 28,2 959 29,8
Bachillerato 956 26,0 66 14,2 890 27,6 <001
Licenciatura 698 18,9 66 14,2 632 19,6
Posgrado 63 1,7 10 2,2 53 1,6
Continda...
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T | omow | soowr |
Tl al e Tele ]

Ocupacion
Oficios no profesionales 1.479 40,1 183 39,4 1.296 40,2
Ama de casa 1.237 33,4 196 42,2 1.035 32,1
Estudiante 497 13,5 21 4,5 476 14,8 <001
Actividades profesionales 390 10,6 40 8,6 350 10,9
Desempleado 50 1,4 6 1,3 44 1,4
Jubilado 37 1,0 18 3,9 19 0,6

Tabla 2. Comparacion de medias de percepcion de salud, estilos de apego,
ansiedad y depresion entre personas con y sin enfermedades cronicas
no transmisibles

Con ECNT Sin ECNT
(n=464) (n=3220)
M DE M DE p

Edad 49,15 15,06 34,73 12,76 <0,001

Afios de escolaridad 8,55 4,44 10,30 3,87 <0,001

Apego preocupado 2,66 77 2,46 ,75 <0,001
Apego seguro 3,76 ,79 3,68 ,89 ,064

Apego rechazante 2,12 ,84 1,91 ,70 <0,001

Ansiedad 1,32 ,40 1,20 8 <0,001

Depresién ,28 ,38 ,17 ,31 <0,001

M = Media aritmética; DE = Desviacién estandar; ECNT = Enfermedades crénicas no trasmisibles
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Tabla 3. Correlaciones entre estilos de apego, percepcion de salud,
ansiedad y depresion

Anos de
Ansiedad Depresion ’

Apego preocupado

Muestra total ,214** ,253** ,090™* -,144**
Casos ,238** ,260** -,022 -,137**
Controles ,201** ,244** ,080** -,134**

Apego seguro

Muestra total =117 -,121** ,090™* ,120**
Casos -,228** -, 22D%* ,103* ,059
Controles -,106™* -111** ,083** , 137+

Apego rechazante

Muestra total ,269** ,311** ,071** -,132**
Casos ,297** ,327** -,055 -,078
Controles ,253** ,298** ,060™* -,128**

Tabla 4. Modelo multivariado para enfermedades crdnicas no transmisibles
(variable dependiente) considerando estilos de apego, ansiedad y depresion

Conductas de autocuidado Modelo crudo Modelo ajustado

OR IC95% P OR I1C95% P
Apego preocupado 1,05 (0,89 -1,24) ,558 - - ,300
Apego seguro 1,06 (0,93 -1,22) ,371 - = ,322
Apego rechazante 1,17 (1,00 -1,38) ,054 1,23 (1,07 -1,41) ,004
Ansiedad 1,99 1,45 - 2,74) <,001 2,26 (1,73-2,96) <,001
Depresion 1,35 (0,96 -1,90) ,090 - - ,090
Edad 1,07 (1,06 - 1,08) <,001 1,07 (1,06 -1,08) <,001

OR = Odss ratio; IC = Intervalo de confianza.

Nota: valores en blanco en las variables que se descartaron de la ecuacién por no ser significativas.

Salud

VoL. 35 (2) 2020 - 221-237
BarraNQuILLA (COL.)




231

Yolanda Campos-Uscanga,
Rosa Dianeth Herndndez Aguilera,
Francisco Javier Rosas-Santiago

Estilo de apego rechazante y ansiedad como indicadores
de enfermedades crénicas no transmisibles

DISCUSION

Las ECNT constituyen el mayor problema para la salud de las poblaciones, ya que se han visto
incrementadas de forma alarmante en los tltimos afios, en consonancia con el aumento de la
esperanza de vida. Aunque los tratamientos farmacolégicos pueden ayudar a controlar su avance,
le subyacen también aspectos psicolégicos que pueden estar favoreciendo o limitando el éxito de
los mismos (27-31).

Los hallazgos de este estudio muestran que, a mayor puntaje en apego preocupado y rechazante,
habia valores mas altos de ansiedad y depresién. Mientras que, a mayor puntaje de apego seguro,
los niveles de ansiedad y depresién descienden. Esto es coincidente con estudios previos que ha-
bian sefialado esta relacién entre los estilos de apego y la presencia de distintas psicopatologias
(5-11, 13).

Entre las caracteristicas disimiles en este estudio entre las personas con ECNT en comparacién
con quienes no las presentan resaltan mayor puntaje en los estilos de apego preocupado y recha-
zante, asi como valores mayores de ansiedad y depresidn. Si bien algunas investigaciones previas
con personas con fibromialgia (18), lupus eritematoso (19), obesidad (20-21) y diabetes (29) ha-
bian ya puesto en evidencia la relacién entre la presencia y evolucién de estas patologias con los
estilos de apego, el actual estudio hace un andlisis considerando de forma simultanea un cimulo

de ECNT que pudiera poner evidencias factores comunes en las personas con estas condiciones.

Estos resultados pueden ser utilizados para abordar con éxito los tratamientos integrales de
personas con ECNT para que incorporen el aspecto psicolégico no Gnicamente como estrategia
para favorecer la adherencia (31), sino que se les considere como factores claves en términos de
prevencién y manejo de las patologias. En este sentido, la sensibilidad de los médicos hacia los as-
pectos psicosociales de los pacientes permite una valoracién y tratamiento integrales, sobre todo
si se considera que el comportamiento humano esté estrechamente vinculado con la aparicién,

mantenimiento y evolucién de las ECNT (16).

El objetivo de este estudio fue cubierto, ya que pretendia determinar si existe relacién entre los
estilos de apego, la ansiedad y la depresién en adultos con la presencia de enfermedades crénicas
no transmisibles. Se encontré que los estilos de apego inseguro, especificamente el apego recha-

zante, son factores asociados a la presencia de ECNT. Esto confirma, por una parte, una carac-
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teristica que merece ser considerada en términos de prevencién de enfermedades, dado que el
tipo de apego en la edad adulta se desarrolla en la infancia, en consonancia con la manera en que
se aprendié a relacionarse con el cuidador primario, quien mayormente es la madre (17), por lo
que se puede asumir como una caracteristica estable que se conforma en la infancia y, por tanto,
antecede a la aparicién de alguna ECNT, e incluso a la aparicién de depresién y ansiedad. Como
parte de una estrategia preventiva, los pediatras podrian explicar a las madres las ventajas de un
comportamiento empdtico centrado en las necesidades emocionales del nifio; esta prescripcién

aparentemente sencilla podria ser de gran valor para promover estilos de apego seguro.

Existe evidencia de intervenciones a poblaciones en riesgo de problemas de apego inseguro que
han mostrado ser efectivas y pudieran ser empleadas para favorecer el apego seguro; entre ellas
destacan psicoterapia preventiva individual y grupal, programas de entrenamiento perinatal, uso
diario de mochilas portabebés blandas que promueven mayor contacto fisico y capacidad de res-
puesta de la madre, visitas domiciliarias de educador familiar y grupos de socializacién y progra-
mas de tratamiento multidimensionales que incluia 12 horas de formacién intensiva de cuidado-

res de acogida, apoyo telefénico las 24 horas del dia y reuniones de grupo (41).

El personal de salud juega un papel importante en el desarrollo de comportamientos que favo-
recen una vida saludable; sus conocimientos sobre los aspectos psicosociales de las ECNT son de
suma importancia para un abordaje integral. Aprovechar los espacios de centros de salud para la
promocién de la salud mental y sus repercusiones en el desarrollo de enfermedades somaticas
sigue siendo un drea de oportunidad para el sistema sanitario. Esta y otras investigaciones permi-

ten el disefio de intervenciones al respecto basadas en evidencia cientifica.

Los resultados permiten identificar que no solo en psicopatologias (5-12), sino también en perso-
nas con ECNT, los estilos de apego inseguros y la ansiedad son factores altamente presentes que
merecen atencién para estudios posteriores a fin de profundizar en la relacién que tienen con la
evolucién de las mismas. Recomendamos la réplica de este estudio en diferentes poblaciones con

muestras aleatorias; esto permitird resultados mas generalizables.

Por otra parte, se deben tener en cuenta algunas limitaciones relacionadas al propio disefio de
casos y controles en las que los sesgos pueden afectar los resultados. Ademas, el instrumento em-

pleado para medir estilos de apego, el CAMIR, si bien ha sido validado en poblacién latinoamerica-
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na, carece de evidencias de validacién en poblacién mexicana, aunque sus indices de confiabilidad

fueron altos para esta muestra.

CONCLUSION

Las personas con alguna ECNT presentan mayor ansiedad, depresién, apego preocupado y apego
rechazante que las personas aparentemente sanas. Mientras que un apego seguro se relaciona con
menor ansiedad y depresién en todos los grupos, aunque de forma mds fuerte en las personas con
ECNT. El apego rechazante y la ansiedad se identifican como factores de riesgo para la presencia
de ECNT, por lo que ademads de ser considerados en los tratamientos para mejorar la adherencia,

es fundamental su abordaje en términos preventivos.
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