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Resumen

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una patologia potencialmente incapacitante
que afecta negativamente la calidad de vida y funcionamiento diario de quienes lo
experimentan, con una alta prevalencia a nivel mundial. El estilo de apego inseguro ha
demostrado poseer una gran relevancia en cuanto al desarrollo y gravedad de los
sintomas obsesivos-compulsivos. El objetivo de esta revision de tipo sistematica es
identificar la evidencia respecto a si el apego inseguro constituye un factor de riesgo
para el desarrollo y la gravedad del trastorno en personas diagnosticadas, y determinar si
el estilo de apego ansioso es mas significativo que el estilo de apego evitativo, y el
estilo de apego seguro actiia como factor protector. Para ello, se llevo a cabo una
busqueda de la literatura cientifica en las bases de datos Pubmed, Scopus y el buscador
de la biblioteca de 1la Universitat Jaume I, donde se encontraron un total de 329
articulos. La busqueda tuvo lugar entre los meses de noviembre y diciembre de 2023. Se
incluyeron siete articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados
obtenidos sugieren una relacion significativa del estilo de apego inseguro y, mas en
especifico, ansioso, con el TOC. Sin embargo, las conclusiones de esta revision deben

tomarse con cautela debido al bajo nimero de estudios incluidos.
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Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a potentially disabling condition that
negatively affects the quality of life and daily functioning of those who experience it,
with a high prevalence worldwide. Insecure attachment style has been shown to be
highly relevant to the development and severity of obsessive-compulsive symptoms.
The aim of this systematic review is to identify the evidence as to whether insecure
attachment is a risk factor for the development and severity of the disorder in diagnosed
individuals, and to determine whether the anxious attachment style is more significant
than the avoidant attachment style, and the secure attachment style acts as a protective
factor. To this end, a search of the scientific literature was carried out in the databases
Pubmed, Scopus and the search engine of the Universitat Jaume I library, where a total
of 329 articles were found. The search took place between November and December
2023. A total of seven articles that met the inclusion criteria were included. The results
obtained suggest a significant relationship of insecure and, more specifically, anxious
attachment style with OCD. However, the conclusions of this review should be taken

with caution due to the low number of included studies.

Key words: obsessive-compulsive disorder, attachment styles, insecure attachment,

anxious attachment, risk factors



Introduccion

Trastorno Obsesivo-Compulsivo

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una enfermedad incapacitante en la
que una persona experimenta pensamientos intrusivos molestos que provocan una
sensacion de malestar o ansiedad. Para reducir el malestar y ansiedad relacionados con
estos pensamientos, la persona puede emplear compulsiones o rituales, los cuales
pueden ser personales o bien implicar a otras personas. Estos rituales tienen el objetivo
de compensar los sentimientos egodistonicos de los pensamientos obsesivos (Brock y

Hany, 2020).

A diferencia del DSM-IV-R, donde el TOC se encontraba dentro de los
trastornos de ansiedad, en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) el TOC tiene su propia categoria llamada ‘Trastorno obsesivo-compulsivo y
trastornos relacionados’, donde se encuentran las siguientes subcategorias: trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno dismorfico corporal (TDC), trastorno de
acumulacidn, tricotilomania, trastorno de excoriacion, trastorno obsesivo-compulsivo y
relacionados inducidos por sustancias o0 medicamentos, trastorno obsesivo-compulsivo y
relacionados como resultado de otra afeccion médica, trastorno obsesivo-compulsivo y
relacionados especificados y trastorno obsesivo-compulsivo no especificados (American

Psychiatric Association, 2013).

Prevalencia

El TOC es el cuarto trastorno mental mas comun y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ocupa el décimo lugar entre las enfermedades mas
incapacitantes, ya que las personas que lo padecen sufren un deterioro sustancial en la

calidad de vida y su funcionamiento social (Pampaloni et al., 2022). También se ha



observado que la calidad de vida de los familiares de personas con TOC esta
significativamente deteriorada, ya que se ven sometidos a un alto estrés cuando pasan a
ser sus cuidadores (Coluccia et al., 2016). Se ha visto que entre el 7% y el 47,5% de los
familiares ayudan a tranquilizar los sintomas, entre el 2,4% y el 35,5% participan en la
conducta compulsiva y entre el 7,3% y el 42,6% ayudan a evitarlas. Por tanto, hasta un
20% de ellos modifica su rutina personal y hasta un 34,1% modifica su rutina familiar

por los sintomas del familiar con TOC (de Matos et al., 2020).

Un estudio llevado a cabo en el que se pretendia estimar la edad maxima de
inicio en todo el mundo de los trastornos mentales concluyd que la apariciéon del primer
trastorno mental se produce antes de los 14 afios en un tercio de las personas, a los 18
afios en casi la mitad y antes de los 25 afios en la mitad. La edad media de aparicion en
el caso del TOC ocurre en el periodo de transicion entre la adolescencia y la edad adulta
temprana, en concreto, a los 19 afios (Solmi et al., 2021). Se calcula que las tasas de
prevalencia del TOC a nivel mundial a lo largo de la vida oscilan entre 0,7% y 3%
(Blanco-Vieira et al., 2023). Es importante destacar que la duracién media del periodo
sin tratamiento del trastorno después del inicio de los sintomas es alrededor de nueve
afnos. Ademas, se ha observado que, si no se recibe tratamiento, el TOC generalmente
evoluciona hacia un trastorno crénico con sintomatologia fluctuante (Guillén-Font et al.,

2021).

En cuanto a las diferencias de género se ha visto que, mientras que en la
poblacion general el TOC es mas comun en mujeres que en hombres, en las muestras
clinicas esa proporcion suele ser bastante similar (Stein et al., 2019). Ademas, un
estudio llevado a cabo en 2023 para observar la prevalencia del TOC durante la
pandemia de COVID-19, concluy6 que las mujeres tenian una prevalencia del 47,1%

frente a un 39,1% en hombres, por lo que esta diferencia no fue estadisticamente



significativa (Jalalifar et al., 2023). Sin embargo, también se ha visto que las mujeres se
ven afectadas con una tasa ligeramente mayor que los hombres en la adolescencia y la
edad adulta, mientras que los hombres se ven afectados con mayor frecuencia en la

infancia (Mahjani et al., 2021).

Manifestaciones Caracteristicas

El TOC se caracteriza por la presencia de obsesiones y compulsiones. Las
obsesiones son pensamientos, impulsos o imagenes mentales repetidos que son
intrusivos, no deseados y que provocan ansiedad en la mayoria de las personas. Por otro
lado, las compulsiones son conductas repetitivas que la persona siente la necesidad de
realizar como respuesta a una obsesion para intentar disminuir el malestar. Ademas, las
personas con TOC generalmente no pueden controlar sus obsesiones o compulsiones,
incluso cuando saben que son excesivas; dedican mas de una hora al dia a sus
obsesiones o compulsiones; no obtienen placer de sus compulsiones, pero pueden sentir
alivio temporal a su ansiedad; y experimentan problemas importantes en su vida diaria
debido a estos pensamientos o comportamientos (National Institute of Mental Health,

2019).

Los sintomas del TOC son bastante heterogéneos y las personas afectadas
pueden experimentar una amplia gama de obsesiones y compulsiones (Zhou et al.,
2019). De hecho, puede haber diferencias en el contenido de las obsesiones y las
compulsiones dependiendo de la cultura en la que se encuentre la persona con TOC
(Williams et al., 2012). Sin embargo, segun la National Institute of Mental Health
(2023), las obsesiones mas comunes son las relacionadas con la contaminacion, la duda,
las supersticiones, pensamientos agresivos, pensamientos tabu relacionados con el sexo

o la religion y la simetria. Todas ellas se describen mas detalladamente a continuacion.



En primer lugar, una de las manifestaciones mas distintivas del trastorno es la
obsesion por la contaminacion, en la que los individuos experimentan un miedo intenso
al contacto con personas u objetos contaminados, incluso solo al pensar en ello. Esta
preocupacion desencadena compulsiones de limpieza y rituales de lavado (Mathes et al.,
2019). Otro sintoma particular del trastorno es la obsesion por la duda, donde la persona
experimenta una constante incertidumbre acerca de si ha realizado correctamente una
accion especifica. La compulsion asociada a esta obsesion se manifiesta con repetidas
verificaciones, llevando a la persona a comprobar una y otra vez si ha completado la
accion de manera adecuada (Olson et al., 2016). También estan las obsesiones de
supersticion, por ejemplo, los pensamientos relacionados con niumeros o colores que se
perciben como portadores de mala suerte, lo que los lleva a compulsiones como el
conteo excesivo, entre otras. Las obsesiones relacionadas con la agresion, donde la
persona experimenta imagenes violentas recurrentes y siente un miedo intenso a causar
dafio a si misma o a otros, lo que le lleva a realizar compulsiones de comprobacion para
asegurarse que no ha herido a nadie (Fenske y Petersen, 2015). Otro sintoma
significativo son las obsesiones de naturaleza sexual, como pensamientos sobre
actividad sexual con miembros de la familia, abuso infantil, pensamientos relacionados
con la orientacion sexual o actividad sexual no deseada, lo que lleva a la persona a
realizar compulsiones como evitar situaciones que puedan desencadenar esos
pensamientos o recurrir a rituales mentales como la oracidén para compensar esos
pensamientos (Chaudhary et al., 2022). También es importante destacar las obsesiones
religiosas, en las cuales la persona experimenta imagenes blasfemas intrusivas,
pensamientos sobre haber cometido un pecado, haber realizado una costumbre religiosa
de manera incorrecta y siente temor de ser castigada por un poder superior. Las

compulsiones asociadas implican repetir excesivamente practicas religiosas, como la



oracion o la confesion, y buscar tranquilidad en las autoridades religiosas (Buchholz et
al., 2019). Por ultimo, otro de los sintomas mas destacados en el TOC son las
obsesiones de simetria, donde la persona experimenta una intensa necesidad de
perfeccion y exactitud, lo que conduce a compulsiones que pueden incluir la
verificacion constante de errores, la relectura o reescritura, asi como el orden y la

organizacion meticulosa (Vellozo et al., 2021).

Estas categorias representan solo algunas de las formas mas representativas en
las que las obsesiones pueden manifestarse en el TOC, con sus consiguientes
compulsiones. Sin embargo, hay una gran diversidad en cuanto a la expresion del
trastorno, existiendo subtipos clinicos diferentes a los nombrados anteriormente. Un
ejemplo de subtipo clinico de TOC podrian ser las preocupaciones relacionadas con la
orientacion sexual, que se incluyen dentro de la categoria de obsesiones sexuales. Las
obsesiones por la orientacion sexual incluyen dudas recurrentes sobre si uno es
homosexual u heterosexual, temor a volverse homosexual o temor a que otras personas
puedan pensar que es homosexual (Williams y Farris, 2011). Las personas con estas
obsesiones sobre su propia orientacion sexual suelen realizar compulsiones para medir
el nivel de excitacion sexual, como ver repetidamente imagenes de hombres y mujeres
atractivos para verificar la atraccion hacia ellos, imaginarse en varios escenarios
sexuales y notar la reaccion, masturbarse o tener relaciones sexuales para probar la
excitacion y recurrir a la pornografia (Igartua, 2016). También pueden evitar situaciones
especificas que puedan desencadenar las obsesiones sobre la orientacion sexual. Sin
embargo, el alivio producido por esas compulsiones es solo temporal y las obsesiones
normalmente suelen regresar (Aboujaoude y Starcevic, 2021). Ademads, es importante
reconocer que las personas con este tipo de obsesiones sexuales consideran que sus

pensamientos son egodistonicos y no desean ponerlos en practica. Se diferencian de las



fantasias porque son desagradables y provocan angustia en lugar de ser placenteras
(Williams et al., 2014). Otro subtipo clinico que podemos encontrarnos son las
manifestaciones que se centran en las relaciones interpersonales romanticas, esto es, el
TOC de relaciones o RDOC, por sus siglas en inglés. Las obsesiones en este tipo de
categoria se pueden dividir en obsesiones centradas en la relacion y obsesiones
centradas en la pareja (Melli et al., 2023). Las obsesiones centradas en la relacion
abarcan tres tipos de preocupaciones: si los sentimientos del individuo con TOC hacia la
pareja son verdaderos y lo suficientemente fuertes, si los sentimientos de la pareja hacia
la persona con TOC son verdaderos y suficientemente fuertes y si la relacion es
correcta. Las obsesiones centradas en la pareja se dirigen a los defectos percibidos en
una amplia variedad de dominios, como la apariencia fisica, la sociabilidad, la
moralidad, la estabilidad emocional, la inteligencia y la competencia (Szepsenwol et al.,
2016). En cuanto a las compulsiones, hay una gran variedad de comportamientos, como
la verificacion o monitoreo de los estados internos, las comparaciones de la pareja con
parejas alternativas y la busqueda de tranquilidad. También suelen hacer conductas de
visualizacion, busqueda de informacion, seguridad en si mismos e interrogatorio

compulsivo (Cerea et al., 2020).

Creencias y Distorsiones

Por otra parte, las personas con TOC también se caracterizan por tener una serie de
creencias irracionales o distorsiones cognitivas que contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de sus sintomas. Los principales son: responsabilidad excesiva,
sobreestimacion del peligro, intolerancia a la incertidumbre, perfeccionismo,
sobreestimar la importancia de los pensamientos e importancia y/o necesidad de
controlar los pensamientos obsesivos (Jalal et al., 2023). La responsabilidad excesiva y

la sobreestimacion del peligro se refieren a la creencia de que pueden suceder cosas
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dafiinas si no se tiene cuidado; la intolerancia a la incertidumbre y el perfeccionismo se
refieren a la creencia de que se debe estar absolutamente seguro de todo; y sobreestimar
la importancia de los pensamientos y la importancia y/o necesidad de controlar los
pensamientos obsesivos se refiere a la creencia de que los pensamientos son
significativos y deben controlarse (Tibi et al., 2018). Ademas, también es importante
destacar las creencias distorsionadas en forma de fusion pensamiento-accion (FPA), es
decir, pensar en hacer algo tiene las mismas consecuencias que llevarlo a cabo. Este tipo
de creencias contribuyen al desarrollo y mantenimiento de los sintomas. Esta fusion
puede aparecer de dos formas. Una de ellas seria la FPA-probabilidad, que dice que si
tienes un pensamiento inaceptable aumenta la probabilidad de que suceda, y la otra de
ellas seria la FPA-moral, que es la creencia de que tener un pensamiento inaceptable es

moralmente igual de perjudicial que realizar dicha accion (Jonsson et al., 2011).

Curso

El TOC a menudo se caracteriza por un curso fluctuante, pero generalmente es
incesante con tasas de remision bajas (Bloch et al., 2013). De hecho, estudios
longitudinales clinicos y comunitarios han demostrado que los sintomas del TOC
pueden persistir durante décadas, aunque también han visto que la remision puede
ocurrir en un nimero considerable de individuos (Stein et al., 2019). Por eso, se
observan dos tipos principales de TOC, el crénico y el episddico. Mientras que el
cronico se caracteriza porque los pacientes viven con una continua angustia significativa
y deterioro funcional, en el episddico se observan remisiones, sin sintomas o sintomas
subclinicos, pero con recaidas. Si bien es cierto, no esta claro cuanto tiempo necesita un
paciente estar en remision sin estar en tratamiento para calificar una remision verdadera,

ya que los pacientes pueden pasar de un estado a otro durante un periodo de tiempo. Por
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ejemplo, quienes han logrado la remision pueden recaer varios afos después (Sharma y

Math, 2019).

Comorbilidad

En cuanto a la comorbilidad en el TOC, este trastorno suele coexistir con al
menos otro trastorno psiquiatrico, siendo los mas comunes la ansiedad o los trastornos
relacionados con el estado de &nimo. EI TOC también coexiste cominmente con
trastornos por uso de sustancias, asi como con adicciones conductuales como el
trastorno de juego (Snaychuk et al., 2022). Los tres trastornos de ansiedad que con
mayor frecuencia coexisten con el TOC son el trastorno de ansiedad generalizada, la
fobia especifica y la fobia social (Brakoulias et al., 2017). En cuanto a la depresion, los
pacientes con TOC frecuentemente experimentan sintomas depresivos concurrentes,
asociandose a una sintomatologia mas grave y deterioro funcional (Hellberg et al.,
2022). De hecho, en un estudio llevado a cabo en 2014 se vio que las tasas de ansiedad
en pacientes con TOC eran del 14,37% para el trastorno de ansiedad social y del 13,35%
para el trastorno de ansiedad generalizada. En cuanto a la depresion, la prevalencia era
de un 15,42% (Lochner et al., 2014). También se ha visto que hasta un 30% de pacientes
diagnosticados de esquizofrenia manifiestan sintomas de TOC. Se piensa que los
sintomas del TOC preceden al inicio de la psicosis, desaparecen durante el episodio
psicotico y reaparecen durante la remision, siendo una manifestacion separada de la
psicosis (Preti et al., 2022). De hecho, estudios longitudinales sefialan que un
diagnostico de TOC podria actuar como seial de alerta temprana para un mayor riesgo
de desarrollo de esquizofrenia a lo largo de la vida (Poletti y Raballo, 2019). Otro
trastorno con altas tasas de prevalencia en el TOC es el trastorno bipolar, ya que se ha
visto una tasa de hasta un 18,35%. Ademads, las tasas de prevalencia de TOC son

mayores en nifios y adolescentes con trastorno bipolar (24,2%) en comparacion con el
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13,5% en adultos (Amerio et al., 2015). Por otro lado, el aumento de la prevalencia a lo
largo de la vida y transversal del TOC en trastorno bipolar puede atribuirse a la
susceptibilidad genética comun de los dos trastornos, factores de riesgo ambientales
compartidos, adversidades vividas en la vida temprana o eventos vitales estresantes en
la edad adulta (Ferentinos et al., 2020). Por ultimo, se pueden ver diferencias en cuanto
a la comorbilidad del TOC con otros trastornos en funcion de la edad. Mientras que en
los nifios es mas comun que el trastorno comorbido sea un trastorno de ansiedad, en los
adultos son los trastornos del estado de &nimo. En cuanto a las diferencias de género,
hay una ausencia de asociacion con el hecho de ser hombre o mujer en la prevalencia de

los trastornos de ansiedad y del estado de &nimo en el TOC (Sharma et al., 2021).

Etiologia

La etiologia del TOC se entiende como una interaccidn compleja de factores
epigenéticos, neuroquimicos, estructurales, procesos cognitivo-conductuales y factores
ambientales. En cuanto a la epigenética, se ha visto que los cambios en la metilacion del
ADN en los genes de la monoaminooxidasa A o del receptor de oxitocina se asociaron
con el diagnostico del TOC (Endres et al., 2022). A nivel neuroquimico, se ha visto que
la serotonina juega un papel fundamental, ya que los ISRS (inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina) resultan eficaces en el TOC. De hecho, ya en 1975 se vio que
la clomipramina era beneficiosa en el TOC, lo que despertd un gran interés el papel de
la serotonina en este trastorno. Por tanto, investigadores se plantearon la hipotesis de
que la disfuncién en los sistemas serotoninérgicos del cerebro podria ser la base de la
fisiopatologia del TOC (Goodman et al., 2021). Por otro lado, la eficacia de la terapia de
aumento con neurolépticos también sugiere una influencia etiologica del sistema
dopaminérgico (Endres et al., 2022). A nivel estructural, se ha observado que los adultos

con TOC pueden tener volimenes de hipocampo significativamente mas pequeios. Esto



13

puede deberse, al menos en parte, a una comorbilidad con depresion y a un inicio tardio
del trastorno (Boedhoe et al., 2017). También se han visto anomalias en los 16bulos
frontales, los ganglios basales y los circuitos orbitofronto-estriato-taldmicos, lo que
puede estar relacionado con posibles dificultades tanto en las funciones ejecutivas como
en la cognicion social y la empatia (Bora, 2022). Por ultimo, también se sabe que los
factores ambientes afectan la probabilidad de padecer, mantener o remitir sintomas
obsesivo-compulsivos. Por ejemplo, algunos estudios han demostrado que el abuso
sexual parece ser un mediador importante en la aparicion posterior del TOC. Por tanto,
los acontecimientos vitales estresantes pueden contribuir a la aparicion o

empeoramiento de los sintomas (Kracker Imthon et al., 2020).

Influencia familiar. Se ha visto en nifos y adolescentes que los efectos
genéticos representan la mayor parte de la varianza con estimaciones de heredabilidad
del 45% al 65% (Burton et al., 2018). Un estudio mostr6 que las dimensiones de los
sintomas de simetria, contaminacion y dudas tenian una concordancia familiar
significativa. Ademas, se encontraron mayores grados de concordancia para todas las
dimensiones de los sintomas cuando los miembros afectados dentro de una familia eran

del mismo sexo, en contraste a cuando eran del sexo opuesto (Balachander et al., 2021).

Por otro lado, la tolerancia al malestar puede estar influenciada por
caracteristicas familiares, como la invalidacion emocional y/o factores genéticos
(Macatee et al., 2020). También se ha visto que la baja tolerancia al malestar puede
actuar como factor de vulnerabilidad y/o mantenimiento para el TOC (Laposa et al.,
2015), por lo que el papel de la familia puede ser determinante. Ademas, varios autores
cognitivos enfatizaron el importante papel de la vision del mundo en el desarrollo del
TOC, en concreto, una percepcion del mundo como amenazante con intentos activos de

controlar el entorno. Estas percepciones del mundo pueden surgir de experiencias
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tempranas de apego (Doron y Kyrios, 2005). En el contexto del TOC, esta percepcion se
refleja en una busqueda excesiva de tranquilidad, sugiriendo una percepcion de
incapacidad para afrontar la situacion de forma independiente. Ademas, las personas
con TOC a menudo carecen de estrategias de afrontamiento adaptativas, adoptando
estrategias desadaptativas, como las compulsiones, para prevenir la ansiedad
(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013; Moritz et al., 2018; Renkema et al.,

2020; Rosa-Alcazar et al., 2021).

Desde la teoria clasica del apego, se postula que la relacion de apego entre
padres e hijos influye en el desarrollo de patrones adaptativos y desadaptativos a lo
largo de la vida (Ainsworth, 1979; Bowlby, 1969, 1973; Carlson y Sroufe, 1995; Kobak
et al., 2006). Los individuos con apego ansioso (hiperactivadores) tienden a reaccionar
exageradamente y buscar atencion cuando estan angustiados, mientras que los evitativos
reprimen las emociones negativas y se distancian (Wei et al., 2005; Mikulincer et al.,
2003). Sin embargo, la calidad del apego se relaciona con estrategias de afrontamiento
mas adaptativas en nifios y adolescentes, como la resolucion de problemas o la
busqueda de apoyo (Dusek y Danko, 1994; Gaylord-Harden et al., 2009; Kliewer et al.,

1996).

Esto nos sugiere, como se ha dicho anteriormente, que el papel de la familia y,
mas en concreto, el estilo de crianza, teniendo en cuenta tanto el papel relacional como
el ambiental, puede tener un impacto crucial en el desarrollo del trastorno. Por ello,
dado que el apego también ha sido identificado como un factor relevante en el TOC,
entender en detalle qué es el apego y como funciona se vuelve esencial para comprender

mejor la dindmica que contribuye al desarrollo del trastorno.
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Explorando el Papel del Apego en el TOC

Teoria del Apego

Segtin Bowlby (1969), el sistema de apego se considera un sistema motivacional
basico, innato y bioldgicamente adaptativo que impulsa al bebé a buscar proximidad
con la figura de apego primaria (o cuidador) en casos de peligro o necesidad. La
accesibilidad y la capacidad de respuesta de la figura de apego a las sefiales emocionales
del bebé se consideran fundamentales para la organizacion y regulacion de la
experiencia emocional del bebé. Segun ¢€l, el vinculo emocional entre un bebé y su
cuidador principal afecta sus capacidades sociales, psicologicas y biologias posteriores a
través de la construccion de representaciones internas o modelos de trabajo internos
(IWM). Se plantea la hipdtesis de que estas representaciones contienen informacion
sobre si el cuidador es percibido como una persona que responde a llamadas de apoyo o
proteccion, y si es digno de recibir ayuda de alguien, en particular del cuidador. Sostuvo
que, si un nifio experimenta que sus padres estan emocionalmente disponibles,
receptivos y comprensivos, construird un modelo de si mismo como alguien
competente. Sin embargo, las experiencias de rechazo, indisponibilidad emocional y
falta de apoyo conduciran a la construccion de un modelo de uno mismo que no es

digno de ser amado, sino que es indigno e incompetente.

La psic6loga Mary Ainsworth (1913) también enfatizé la importancia de que el
cuidador debe cumplir un papel protector ante una amenaza o peligro. Realiz6 un
experimento llamado ‘Strange Situation’ para evaluar el apego de los bebés hacia sus
cuidadores, en el que el bebé y su madre se ubicaban en una sala con juguetes,
interrumpiendo y reactivando la relacion segun siete fases establecidas. Se observaron
diferencias en los comportamientos de los nifios. La mayoria se encontraban apegados a

sus madres, una minoria no lograba ser consolado por sus madres y fracasaban en la
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exploracion, mientras que otros no demostraban evidencia de apego en ningun sentido.
A partir de esto, se definieron tres estilos de apego basadas en las expectativas del nifio
acerca de la disponibilidad afectiva de sus cuidadores: estilo de apego seguro, estilo
ansioso/ambivalente y estilo evitativo (Ainsworth et al., 2015). Tanto el apego ansioso
como el evitativo se consideran estilos de apego inseguros (Cook et al., 2018). Por otro
lado, Main y Solomon (1990) definieron un cuarto estilo de apego: el apego
desorganizado. Por tanto, Bowlby y Ainsworth desarrollaron lo que conocemos hoy en
dia como ‘Teoria del apego’, convertida en una de las teorias de la psicologia

contemporanea mas influyentes y completas (Long et al., 2020).

Explorando los Patrones del Apego

Por otro lado, es importante entender que cada estilo de apego tiene unas
caracteristicas que determinaran cémo nos relacionamos con nosotros mismos y los

demas.

En primer lugar, el estilo de apego seguro en los nifios se caracteriza porque la
relacion con su madre es célida, intima y continua, en la que ambos encuentran
satisfaccion y disfrute. Ademads, cuando las personas con apego seguro son adultas se
sienten seguras de si mismas y al mismo tiempo valoran las relaciones con los demas
(Zain et al., 2023). Por otro lado, las personas con estilo de apego seguro desarrollan
relaciones con cercania emocional, confian en los demas, reconocen abiertamente el
malestar, son capaces de pedir apoyo cuando lo necesitan y tienen estrategias de
regulacion emocional (Winterheld, 2015). Asimismo, las personas con apego seguro
desarrollan expectativas optimistas y representaciones mentales sobe la disponibilidad y
el respaldo de personas significativas en situaciones de necesidad. Esto contribuye a
cultivar una perspectiva del mundo como un entorno relativamente seguro y predecible,

donde la mayoria de las personas son consideradas confiables (Szepsenwol y Simpson,
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2019). Por ultimo, se ha observado que los nifios con apego seguro internalizan
estrategias eficaces de regulacion emocional dentro de la relacion de apego, lo que les
permite emplear estrategias adaptativas de regulacion emocional incluso cuando la

figura de apego no esta presente (Brumariu, 2015).

Por otro lado, los cuidadores que no estan disponibles muestran poca
sensibilidad y responden de manera inconsistente o inapropiada a las necesidades del
nifio, fomentan el desarrollo de una relacion de apego insegura (Doyle y Cicchetti,

2017).

Las personas con apego evitativo tienen dificultades para establecer relaciones
intimas, ya que suelen ser personas distantes y que carecen de compromiso y confianza
(Yilmaz et al., 2023). El apego evitativo esta determinado por relaciones de cuidado
negligentes, lo que resulta en una percepcion negativa de otras personas, lo que los lleva
a evitar la busqueda de proximidad, inhiben la busqueda de apoyo y tratan de manejar
solos situaciones de angustia (Mikulincer et al., 2003). Ademas, desconfian de la
voluntad de los demas y se esfuerzan en mantener independencia conductual y
emocional (Mikulincer y Shaver, 2015). Por tanto, estas personas buscan regular las
emociones bloqueando estados emocionales incongruentes con sus objetivos de
desactivar las necesidades de apego. Este proceso se dirige principalmente a emociones
amenazantes como miedo, ansiedad, ira y tristeza, ya que estos estados emocionales
estan asociados con sentimientos de vulnerabilidad. También intentan bloquear
reacciones emocionales a amenazas a la disponibilidad de figuras de apego, como el
rechazo, la traicion o la separacion. Para evitar estas experiencias, niegan o suprimen
pensamientos y recuerdos emocionales, desvian la atencidon del material emocional y

suprimen expresiones verbales y no verbales (Mikulincer y Shaver, 2019).
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El estilo de apego ansioso se caracteriza por miedo al abandono, necesidad
excesiva de aprobacion y angustia ante la percepcion de rechazo (Zhang et al., 2022).
Ademas, el apego ansioso se asocia con una evaluacion hipervigilante del entorno para
detectar amenazas y asegurar la disponibilidad de la figura de apego. Las personas con
este tipo de apego pueden sentirse abrumadas por emociones negativas y tener
dificultades para regular eficazmente sus estados emocionales. Los padres de nifios con
apego ansioso pueden contribuir a la desregulacion emocional al reaccionar de manera
inconsistente a las emociones negativas, por lo que los nifios pueden aprender que
mostrar una actitud tranquila aumenta el riesgo de perder el contacto con un cuidador no
constantemente disponible (Brenning y Braet, 2012). Los adultos con un estilo de apego
ansioso tienden a tener baja confianza en si mismos, pero alta confianza en los demas.
Carecen de confianza en su capacidad para manejar situaciones de manera
independiente y recurren a comportamientos de busqueda de atencion. Ademas, suelen
temer la pérdida de amor y apoyo, por lo que adoptan conductas hiperactivadoras como
exagerar la amenaza y buscar tranquilidad para mantener su sensacion de seguridad en
las relaciones (Adams et al., 2018). Por tanto, las personas con altas puntuaciones en
apego ansioso experimentan dificultades en la regulacion emocional. Esto también las
puede llevar a reacciones empaticas ante el sufrimiento de los demaés, pero con limitada
eficacia. A veces, utilizan el cuidado como medio para satisfacer sus propias
necesidades de aprobacion y tranquilidad, lo que puede resultar en esfuerzos de cuidado
insensibles e intrusivos. Ademads, aquellos con mayor apego ansioso muestran
puntuaciones mas altas en comportamientos de cuidado compulsivo (Shaver et al.,

2019).

Por ultimo, el estilo de apego desorganizado se caracteriza por manifestar

comportamientos conflictivos, mal dirigidos y estereotipados (Zeanah et al., 2003).
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También se ha visto que nifios con estilo de apego desorganizado experimentan
dificultades para formar y mantener relaciones, ya que tienden a comportarse
agresivamente o retirarse de situaciones sociales (Zajac et al., 2018). Estas conductas
vienen marcadas porque el nifio angustiado requiere de consuelo de las figuras de
apego, pero, sin embargo, son la principal fuente de angustia para el nifio (White et al.,

2020).

La Dinamica del Apego a lo Largo de la Vida

La investigacion empirica que examina la estabilidad de los estilos de apego en
diferentes etapas de la vida es limitada. Sin embargo, se ha observado que la seguridad
del apego puede ser menos estable en situaciones de estrés o cambios den la calidad de
la relacion entre padres e hijos. Factores como eventos estresantes o alteraciones en la
dindmica familiar pueden desencadenar cambios hacia la inseguridad (Waters et al.,
2000). En un estudio donde compararon a participantes que permanecieron seguros
entre la primera infancia y los 18 afios con aquellos que cambiaron de seguros a
inseguros, se encontro que, en el periodo intermedio, aquellos que se volvieron
inseguros experimentaron niveles mas bajos y una mayor disminucion en la sensibilidad
materna, tenian menos probabilidades de vivir con sus padres, y sus madres informaron
de un mayor aumento de acontecimientos vitales negativos a lo largo del tiempo. Por el
contrario, aquellos que se volvieron seguros experimentaron un mayor nivel de
sensibilidad materna en los afios intermedios (Booth-LaForce et al., 2014). Otro estudio
llevado a cabo en 2018 proporciond un marco tedrico para comprender como el apego
puede cambiar a lo largo de la vida debido al estrés social experimentado por las
minorias sexuales. Los autores utilizan el ejemplo de un hombre joven que inicialmente
puede tener un apego seguro con un cuidador principal, pero que pasa a un estilo de

apego mas inseguro en la edad adulta debido al rechazo del cuidador principal después
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de revelar su orientacion sexual (Cook et al., 2018). Otro estudio también concluy6 que
el estilo de apego puede cambiar con el tiempo (Weinfield et al., 2000). Sin embargo,
también se planted que, si una persona experimenta un cambio sustancial en su
seguridad, ese cambio serd solo temporal, es decir, después de un periodo de tiempo, la
persona volverd a gravitar hacia los niveles de seguridad mas compatibles con su valor

prototipico (Fraley et al., 2011).

Apego y Psicopatologia

La teoria del apego sugiere que las interacciones con figuras de apego
inconsistentes, poco confiables o inestables interfieren con el desarrollo de una base
mental segura y estable. Esta falta de seguridad puede reducir la resiliencia de una
persona para afrontar eventos estresantes y predisponerla a enfrentar dificultades
psicoldgicas en momentos de crisis. Asi, la inseguridad del apego se considera una
vulnerabilidad general a los trastornos mentales, y la expresion especifica de la
sintomatologia dependera de factores genéticos, de desarrollo y del entorno (Mikulincer
y Shaver, 2012). Por otro lado, cuando los bebés experimentan respuestas consistentes a
sus necesidades, desarrollan estrategias seguras para buscar apoyo emocional. Sin
embargo, las estrategias inseguras varian entre minimizacion y maximizacion. Aquellos
que minimizan desvian la atencidén de su angustia y desarrollan una imagen irreal de la
disponibilidad de los cuidadores. Los que maximizan estan tan enfocados en la
disponibilidad del cuidador que no evaltian con precision amenazas y disponibilidad.
Ambas estrategias pueden aumentar el riesgo de psicopatologia: la minimizacion se
vincula a trastornos de externalizacion, y la maximizacion a trastornos de interiorizacion

(Strovall-McClough y Dozier, 2016), como puede ser el TOC.

Las personas con un alto nivel de ansiedad de apego tienden a hiperactivar el

sistema de apego, a monitorear continuamente su entorno en busca de amenazas y a
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tener miedo constante de ser separadas o abandonadas por personas cercanas a ellos, ya
sea porque les ocurrira algun dafio o porque ellos mismos podrian infligirles algun dafio
a sus seres mas cercanos. Estas tendencias se basan en la ventaja adaptativa de poder
prever el comportamiento de otras personas, anticipar escenarios futuros (tanto sociales
como no sociales) y ajustar el propio comportamiento para hacer el entorno mas
predecible y seguro (Abed y de Pauw, 1998). El TOC, que se caracteriza por una
extrema necesidad de adquirir control sobre eventos incontrolables, puede verse como
un caso extremo de estas tendencias adaptativas (Gilbert, 2001; Brune, 2006; Moulding
y Kyrios, 2006). Anticipar excesivamente amenazas futuras o una anticipacion sesgada
hacia las consecuencias negativas de los propios pensamientos e intenciones en una
busqueda de control y seguridad puede conducir a una limitacion de la flexibilidad
conductual que puede convertirse en un TOC (Saxena y Rauch, 2000; Doron et al.,

2015).

Por ultimo, también se ha visto que las personas con apegos inseguros tienden a
exagerar las valoraciones de las amenazas, a tener dificultades para suprimir
pensamientos y sentimientos negativos y a reflexionar sobre pensamientos que
producen angustia. Ademas, una de las caracteristicas de las personas con apegos
inseguros ansiosos es el miedo a perder a otras personas importantes para ellos o a
hacerles dafio, lo que puede generar un sentido de responsabilidad exagerado,
intolerancia a la incertidumbre y preocupaciones morales, lo que alimenta la cavilacion
y los pensamientos intrusivos (Ein-Dor et al., 2016). De hecho, algunos autores han
sugerido que el apego inseguro puede desempenar un papel en el refuerzo de las
cogniciones distorsionadas tipicas del TOC, actuando como mediador entre éstas y los

sintomas obsesivos (Amianto et al., 2021).
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Por tanto, conociendo en profundidad el TOC y considerando la posible

correlacion con el apego inseguro, se plantea la necesidad de realizar una revision

sistematica que responda a siguientes preguntas de investigacion:

1.

En personas diagnosticadas con trastorno obsesivo-compulsivo, ;constituye
el apego inseguro, en comparacion con el apego seguro, un factor de riesgo
para el desarrollo y la gravedad posterior de los sintomas obsesivo-
compulsivos?

En personas diagnosticadas con trastorno obsesivo-compulsivo, ;se asocia
mas significativamente el estilo de apego ansioso en comparacion con el
estilo de apego evitativo con el desarrollo y la gravedad de los sintomas
obsesivo-compulsivos?

En individuos con riesgo de desarrollar trastorno obsesivo-compulsivo, ¢la
modificacion del estilo de apego inseguro a uno seguro en comparacion con
la ausencia de intervencion se asocia significativamente con la prevencion de
la manifestacion de sintomas obsesivos?

Objetivos

Objetivo General

Analizar si el apego inseguro, en especial el ansioso o evitativo, constituye un

factor de riesgo para el desarrollo y la gravedad del trastorno obsesivo-compulsivo en

personas diagnosticados

Objetivos Especificos

1) Investigar si, en individuos con diagndstico de trastorno obsesivo-compulsivo,

el estilo de apego ansioso presenta una asociacion mas significativa que el estilo de

apego evitativo con el desarrollo y la gravedad de los sintomas obsesivo-compulsivos
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2) Investigar si la modificacion del estilo de apego inseguro a seguro se asocia
significativamente con la prevencion de la manifestacion de sintomas obsesivos en

individuos con riesgo de desarrollar trastorno obsesivo-compulsivo

Método

Estrategia de Blisqueda

La siguiente revision se ha realizado siguiendo los criterios de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page

etal., 2021).

El proceso de busqueda de estudios se llevo a cabo entre los meses de noviembre
y diciembre de 2023. Para la identificacion de los estudios se utilizd, en primer lugar, la
base de datos Pubmed, que es el servicio de la National Library of Medicine que da
acceso a MEDLINE y, en segundo lugar, la base de datos SCOPUS. Por tltimo, para
una busqueda més exhaustiva se busc6 también en el buscador de la biblioteca de la
Universitat Jaume I (UJI). Seguidamente, se eligieron unas palabras clave para realizar
una busqueda ajustada a los objetivos del trabajo. Para el concepto de trastorno
obsesivo-compulsivo, como primera palabra clave, se utilizaron los siguientes términos
relacionados: “OCD”, “obsessive-compulsive disorder”, “obsessions”y
“compulsions”, utilizando el operador booleano OR entre ellas. Para el concepto de
apego, como segunda palabra clave, se utilizaron los términos: “attachment”, “insecure
attachment”y “anxious attachment”, utilizando también el operador booleano OR entre
ellas. Por otro lado, el operador booleano utilizado para la combinacion de las dos

palabras clave y sus términos derivados fue AND. Por tanto, la sintaxis final de los

términos y operadores booleanos utilizados para la busqueda fue la siguiente: (OCD OR
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“obsessive-compulsive disorder’” OR obsessio* OR compulsio*) AND (attach* OR

“insecure attach™*”” OR ‘‘anxious attach*’”).

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion para la busqueda y seleccion de los articulos fueron: 1)
articulo cientifico (empiricos o experimentales) o metaanalisis; 2) caracteristicas de la
poblacidn objetivo: personas diagnosticadas de TOC, cualquier edad; 3) que relacionen
el apego con el TOC; 4) idioma en inglés o espafiol; 5) articulos publicados entre los

afios 2017-2023; 6) acceso a texto completo gratuito.

Se excluyeron articulos que no cumplieran con los parametros establecidos
(estudios de caso, revisiones sistematicas, tesis, comentarios, capitulos de libro) y cuya
poblacion objeto no estuviera diagnosticada de TOC. Se decidiod establecer los criterios

de inclusiéon nombrados anteriormente por los siguientes motivos:

- Se seleccionaron articulos cientificos o metaanalisis con el fin de
garantizar evidencia cientifica, calidad y validez de los datos, proporcionar una
sintesis cuantitativa de multiples estudios, lo que puede ofrecer una estimacion
global del tamafio del efecto y se incluyeron aquellos en los que los estudios
incluidos en el metaanalisis fueran homogéneos en términos de disefo, poblacion, y
resultados medidos

- La decision de no restringir la edad permitio la inclusion de estudios que
aborden el trastorno en diversas etapas de la vida, ofreciendo una vision mas
completa y amplia de la relacion entre ambas variables

- Se selecciond un idioma que fuese accesible para el investigador

- Publicacion de articulos con informacién actual, ya que no habia

demasiada informacion previa al 2017 o, si la habia, era demasiado antigua
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- Los estudios de acceso completo gratuito garantizaron la disponibilidad

total de la informacion.

Proceso de Seleccion de los Estudios

En un primer momento, la seleccion se llevo a cabo de manera automatizada
aplicando los criterios de inclusion y exclusion directamente en las bases de datos. Por
tanto, como se observa en el diagrama de flujo (Figura 1), la primera busqueda mostrd
un total de 329 resultados iniciales. Para la base de datos Pubmed se encontraron 8
estudios; para la base de datos Scopus se encontraron 119; y, finalmente, en el buscador
de la biblioteca de la Universitat Jaime I se encontraron 202 estudios. Tras realizar la
eliminacion de las publicaciones duplicadas (N=94), el nimero total de articulos quedo
en 235. Tras una primera criba en la que se revisaron los titulos y resumenes, se
excluyeron 215 articulos por los siguientes motivos: 13 eran estudios de caso o
revisiones sistematicas, 8 eran en un idioma distinto al espafiol o inglés, 180 analizaban
otros trastornos, como el autismo o el trastorno de acumulacion y 14 trataban el TOC,
pero no hablaban en ninglin momento de la variable de apego. Se realiz6 una segunda
criba, en la que se reviso el texto completo de las 21 publicaciones que quedaron y se
eliminaron finalmente 15 articulos. Los principales motivos para la eliminacion
definitiva de esos estudios fueron los siguientes: la poblacion objeto no estaba
diagnosticada de TOC, sino que se centraba en sintomas obsesivos en poblacion no
clinica; o el estudio incluia una tercera variable, por lo que los resultados no se
centraban en la relacion TOC-apego. Ademads, se examinaron las listas de referencias de
los textos completos en busca de estudios adicionales que cumplieran los criterios de
inclusion. El nimero total de estudios que se tuvieron en cuenta para realizar esta

revision fueron 7, que pueden dar respuesta las preguntas de investigacion planteadas
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para la realizacion de la presente revision y que cumplian con los criterios de

elegibilidad.

Es importante destacar que en dos de los estudios seleccionados, la investigacion
se lleva a cabo sobre tres grupos de participantes: diagnosticados de TOC, poblaciéon no
clinica, y diagnosticados de otro trastorno. Se decidio incluir estos estudios ya que se
mantiene la separacion de los participantes diagnosticados con TOC de aquellos con
otros trastornos, por lo que una de las areas a investigar sigue siendo la relaciéon TOC-
apego, sin verse influenciada o mezclada con el grupo de participantes diagnosticados

de otra afeccion.



Figura 1
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Resultados

Los estudios cientificos revisados para llevar a cabo la presente revision
sistematica ponen de manifiesto una relacion entre los estilos de apego y una posible
predisposicion al desarrollo del TOC. Se ha elaborado una tabla en la que se muestra el
objetivo y resultados obtenidos de los presentes articulos para tener una idea general de
las aportaciones de esos estudios (Tabla 1). Posteriormente, se explicaran de manera

mas detallada.



Tabla 1

Estudios Seleccionados

29

Autor Aiio Titulo Objetivos Resultados
A study exploring the Los resultados sugieren que tanto las
Chakraborty y attachment pattern and Explorar el papel del patron de apego y el interacciones inseguras entre padres e hijos,
Bhattacharya 2018  parenting style in adolescent  estilo parental en varones adolescentes como la interaccion de un estilo de crianza
males with Obsessive diagnosticados de TOC. autoritario y permisivo, pueden contribuir al
Compulsive Disorder (OCD) desarrollo de TOC.
. . . Los resultados destacaron que, aunque los
Esclarecer si existen diferencias entre los entes TDM L
: . . acientes eran mas inseguros que
Attachment styles of patients  estilos de apego de los pacientes con P 1 TOC v TAG. | f d .
. . . . aquellos con , la discrepancia en
Dadashzadeh et 2018 with major depressive, Trastorno Depresivo Mayor (TDM), TOC y 1q ilos d Y tre | . Fl 1
. . . . os estilos de apego entre los pacientes y las
al. obsessive-compulsive, and Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) Peg ’p .. y.
. . . ., personas sanas fue mucho mas significativa
generalized anxiety disorders en comparacion con aquellos de las . .
ersonas sanas que la diferencia observada entre los tres
P ' grupos de pacientes con trastorno.
Childhood trauma and i . N Los resultados muestran que en la mayoria
) Describir el curso naturalista de cuatro afios . .
attachment style predict the , de los casos el TOC tiene un curso cronico
. de la gravedad de los sintomas del TOC en . :
four-year course of obsessive una muestra clinica erande e identificar con sintomas persistentes. Por otro lado, un
Tibi et al. 2020 compulsive disorder: & inicio temprano y la presencia de trauma

Findings from the
Netherlands obsessive
compulsive disorder study

determinantes clinicos, ambientales e
interpersonales que predicen variaciones en
el curso del TOC.

infantil actian como factores que
predisponen a un curso menos favorable y el
apego seguro sirvido como factor protector.
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Autor Aiio Titulo Objetivos Resultados
Cuantificar una posible relacion entre el TOC
y el funcionamiento del apego, examinar el Se muestra una asociacion de tamaio del efecto de
van Leeuwen 2020 Attachment in OCD:  papel de los posibles moderadores de la mediano a grande entre el TOC y la ansiedad de
et al. A meta-analysis relacion e identificar qué tipo de apego apego, y una asociacion de tamaiio del efecto medio
inseguro esta especificamente asociado con entre TOC y evitacion del apego.
el TOC.
Gender-related Los resultados muestran que los pacientes con TOC y,
romantic attachment ) L. L en concreto, las mujeres tienen niveles mas elevados
. Comparar los niveles séricos de oxitocina y o .,
and serum oxytocin L. de oxitocina sérica en comparacion con los controles
. . el apego romantico entre un grupo de .,
. level difference in . sanos y los hombres. Por otro lado, en relacion con el
Dessoki etal. 2021 . . pacientes con TOC y controles sanos e L . .
adult patients with . . . . . , apego romantico, los pacientes con TOC obtuvieron
, investigar posibles diferencias de género en _ , . .
obsessive . puntuaciones mas altas en todas las dimensiones de
L esas comparativas. . o
compulsive disorder ansiedad y evitacion, aunque no se observaron
diferencias significativas de género en este aspecto.
Los resultados muestran que en la ansiedad de apego,
Facets of adult . , . las facetas de Necesidad de Aprobacion y
. Investigar como las diferentes facetas de la . . . . ,
attachment style in . o , Preocupacion por las relaciones predicen niveles mas
. . ansiedad y la evitacion del apego podrian , .,
Pozza et al. 2021  patients with altos en los sintomas de obsesion, orden y

obsessive-
compulsive disorder

estar relacionadas con diferentes sintomas del
TOC.

acumulacion, y en cuanto al apego evitativo, la faceta
de Malestar con la cercania predijo niveles mas altos
de sintomas de orden.
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Autor

Afo

Titulo

Objetivos

Resultados

Davani et al.

2022

Comparison of family
communication patterns
and attachment styles
among depressed OCD
patients

Comparar los patrones de comunicacion
familiar y los estilos de apego entre tres
grupos de pacientes: deprimidos, con TOC y
sujetos no clinicos.

Los pacientes deprimidos tienen un estilo de apego
inseguro-evasivo, los pacientes con TOC tienen un
estilo de apego inseguro-ambivalente y las personas
sanas tienen un estilo de apego seguro.
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Interpretacion de los Resultados

Evidencias del Papel del Apego Inseguro como Factor de Riesgo en el Desarrollo y la

Gravedad de los Sintomas Obsesivo-Compulsivos

En primer lugar, Chakraborty y Bhattacharya (2018) llevaron a cabo un estudio
en el que compararon dos grupos. El grupo 1 (N=40) compuesto por 20 adolescentes
varones con TOC y sus padres, y el grupo 2 (N=120) compuesto por 40 adolescentes sin
psicopatologia manifiesta y sus padres. Tras administrar a ambos grupos diversos
cuestiones como el YBOCS o el AAQ, se observd que el patrén de apego con malestar
enojado y disponibilidad fueron estadisticamente significativos en ambos grupos
(t=2,11, P=0,05 y t=2,70, P= 0,01, respectivamente). En cuanto al estilo de crianza en
los padres, el estilo autoritario fue estadisticamente significativo en ambos grupos
(t=3.,45, P=0,01) y en las madres, se encontrd que tanto el estilo de crianza autoritario
como el permisivo fueron estadisticamente significativos en ambos grupos (t=6,39 y
t=4,03, P=0,01, respectivamente). La combinacion de ambos patrones de apego y ambos

estilos de crianza nos sugieren que se trata de estilos de apego inseguros.

Por otro lado, Pozza et al. (2021) investigaron como los pacientes con TOC
(N=135) se diferenciaban de un grupo control no clinico (N=135) en cuanto a los
sintomas obsesivos-compulsivos, las creencias obsesivas y diferentes facetas de la
ansiedad y evitacion del apego. Se administraron diversos cuestionarios como el OCI-R
(Inventario obsesivo-compulsivo-revisado), OBQ-46 (Cuestionario de creencias
obsesivas-46) y ASQ (Cuestionario de estilo de apego). Los resultados mostraron que el
grupo de TOC obtuvo puntuaciones significativamente mas altas en todas las subescalas
de OCI-R (excepto en las de acumulacion y orden) y en todas las escalas de OBQ-46

que el grupo control. En el ASQ, el grupo TOC mostrd puntuaciones significativamente
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mas bajas en la subescala de confianza, pero puntuaciones significativamente mas altas
en el resto de subescalas (malestar con la cercania, necesidad de aprobacion,
preocupacion por las relaciones y relaciones como secundarias) que el grupo control.
Por otro lado, los resultados del andlisis de regresion logistica binominal mostraron que
las personas con puntuaciones mas altas en la escala de necesidad de aprobacion del

ASQ tenian mas probabilidades de un diagnostico de TOC.

Por ultimo, Dessoki et al. (2021) también compararon un grupo de pacientes con
TOC (N=40) con un grupo control (N=40) para comprobar si habia diferencias en
cuanto el nivel sérico de oxitocina y el apego romantico, ademas de comprobar las
diferencias de género. Se encontrd que el nivel medio de oxitocina sérica fue
estadisticamente mayor en el grupo de TOC en comparacién con el grupo control, con
un valor de p inferior a 0,05. Por otro lado, las mujeres tuvieron un nivel medio de
oxitocina estadisticamente significativo mas alto, con un valor de p de 0,05. En cuanto
al apego romantico, se observo un cambio estadisticamente significativo en la
puntuacion de ansiedad y evitacion con un valor de p de 0,001, lo que sugiere una
diferencia significativa entre el grupo de TOC y el grupo control, siendo la puntuacion
media mas alta en el grupo de TOC, lo que indica niveles mas altos de ansiedad y
evitacion en este grupo. No hubo diferencias de género estadisticamente significativas
en el grupo de TOC, con un valor de p>0,05 tanto para las puntuaciones de ansiedad

como de evitacion.

Los estudios de Chakraborty y Bhattacharya (2018), Pozza et al. (2021) y
Dessoki et al. (2021) abordan diversas dimensiones, desde patrones de apego hasta
neuroquimica y relaciones romanticas. Chakraborty y Bhattacharya destacan la
influencia de factores parentales en la formacion de estilos de apego inseguro, lo que

puede desempefiar un papel importante en el desarrollo y mantenimiento del TOC. Los
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hallazgos de Pozza et al., indican que las creencias obsesivas, especialmente aquellas
relacionadas con la necesidad de aprobacion, estan significativamente asociadas con el
desarrollo y la gravedad de los sintomas obsesivo-compulsivos. El estudio de Dessoki et
al. introduce una perspectiva neuroquimica al identificar niveles elevados de oxitocina
sérica en pacientes con TOC. Ademads, la conexion entre niveles mas altos de ansiedad y
evitacion en el apego romantico destaca la complejidad de los factores que contribuyen
al TOC, involucrando tanto dimensiones biologicas como sociales. En conjunto, estas
investigaciones revisadas proporcionan evidencias consistentes de la relacion entre el

TOC y factores vinculados al apego.

Evidencias de la Asociacion mas Significativa del Estilo de Apego Ansioso en

Comparacion con el Apego Evitativo

Van Leeuwen et al. (2020) realizaron un metaanalisis para examinar los niveles
de inseguridad del apego en individuos con TOC. En los estudios de casos y controles,
se incluyeron 212 pacientes con TOC y 307 controles sanos, y en los estudios
correlacionales, se incluyeron 468 pacientes con TOC y 3402 individuos de la poblacion
general. El metaanalisis revelo una asociacion del tamafio del efecto mediado a grande
entre el TOC y el apego ansioso (Hedges’s=0.69), cuando se combinaron los estudios
del TOC y la poblacién general. En cuanto al apego evitativo, el metaanalisis mostro

una asociacion de tamafio del efecto medio con el TOC (Hedges’g=0.47).

Por otro lado, Dadashzadeh et al., (2018) compararon los estilos de apego de
pacientes diagnosticados de trastorno depresivo mayor (TDM)), trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) y TOC con un grupo de personas sanas. En cuanto a la comparacion
en los estilos de apego del grupo de TOC con el grupo de pacientes sanos se vio que en

los pacientes con TOC el 52% presentaban un estilo de apego seguro, un 38%
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presentaban un estilo de apego ansioso/ambivalente y un 10% mostraban un estilo de

apego evitativo. Sin embargo, en el grupo de personas sanas el 74% presentaba un estilo
de apego seguro, un 16% un estilo de apego ansioso/ambivalente y un 10% presentaban
un estilo de apego evitativo. Por tanto, se encontr6 una diferencia significativa entre los

estilos de apego de los dos grupos (P=0,013).

Por ultimo, Davani et al. (2022) seleccionaron 20 pacientes con depresion, 20
pacientes con TOC y 20 sujetos no clinicos y se les administraron la escala revisada de
patones de comunicacion familia y el cuestionario de pego de Collins y Reid. Los
resultados de la prueba MANOVA indicaron diferencias significativas ente los tes
grupos en cuanto a los estilos de apego. El uso del estadistico Lambda de Wilks y el
criterio de F>4 con P<0,05 respaldaron la significancia de estas diferencias. Al observar
las puntuaciones medias, se encontrd que los pacientes con TOC presentaban
puntuaciones mas altas en el estilo de apego inseguro-ambivalente, los pacientes
deprimidos en el estilo de apego inseguro-evitativo, y los sujetos normales en el estilo

de apego seguro.

Las investigaciones de van Leeuwen et al. (2020), Dadashzadeh et al. (2018) y
Davani et al. (2022) revelan una consistente asociacion entre el estilo de apego ansioso
y el TOC, respaldando ademads la idea de que el apego inseguro se correlaciona con el
trastorno. Estos estudios indican que el estilo de apego ansioso se asocia mas
significativamente con el desarrollo y la gravedad de los sintomas obsesivos-

compulsivos en comparacion con el estilo de apego evitativo.

Evidencias de la Asociacion Significativa entre la Modificacion del Estilo de Apego
Inseguro a uno Seguro y la Prevencion de la Manifestacion de Sintomas Obsesivos en

Individuos con Riesgo de Desarrollar TOC



36

Por ultimo, Tibi et al. (2020) estudiaron a 419 pacientes con un diagnostico de
TOC durante el periodo de cuatro afos. Se les administraron la version holandesa del
Cuestionario de Relaciones (RQ, 1991) para evaluar el estilo de apego. Pudieron ver
que el estilo de apego seguro moder? significativamente la trayectoria lineal (t=-2.04,
p<0.5), ya que los pacientes que se caracterizaron con un estilo de apego seguro
tuvieron una reduccion mas pronunciada en la gravedad de los sintomas durante todo el
periodo de seguimiento, en comparacion con los participantes con un estilo de apego

inseguro.

Los resultados de Tibi et al. ofrecen una perspectiva sobre el impacto a largo
plazo del estilo de apego en la trayectoria del TOC. La presencia de un estilo de apego
seguro se identifica como un factor significativo que modera la gravedad de los

sintomas a lo largo del tiempo.

Discusion y Conclusiones

Mediante la presente revision sistematica se ha intentado conocer mejor la
relacion entre el TOC y el estilo de apego inseguro, entendido como un posible factor de
vulnerabilidad a desarrollar el trastorno. Las investigaciones de Chakraborty y
Bhattacharya (2018), Pozza et al. (2021) y Dessoki et al. (2021) permiten ofrecer una
respuesta a la primera pregunta de investigacion planteada en esta revision. Los
resultados de estos estudios respaldan la asociacion entre el TOC y patrones de apego
inseguros, lo que sugiere que el apego inseguro puede considerarse como un factor de
riesgo para el desarrollo y la gravedad posterior de los sintomas obsesivos-compulsivos.
Por otro lado, las investigaciones de Van Leeuwen et al. (2020), Dadashzadeh et al.
(2018) y Davani et al. (2022) permiten contestar a la segunda pregunta de investigacion

planteada, ya que sus resultados destacan la asociacion entre el estilo de apego ansioso
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con el TOC. Por ultimo, los resultados del estudio de TIibi et al. (2020) aportan una
dimension temporal al demostrar que la presencia de un apego seguro se asocia con una
reduccién mas pronunciada en la gravedad de los sintomas del TOC a lo largo del
tiempo. A pesar de ello, para contestar a la tercera pregunta de investigacion planteada
en esta revision se necesita mas evidencia empirica que aborde directamente la
modificacién del estilo de apego inseguro y su asociacion con la prevencion de la
manifestacion de los sintomas. Sin embargo, tomando los resultados de los estudios en
conjunto podemos concluir con todos ellos que el apego inseguro, y mas en concreto el
ansioso, correlaciona significativamente con el TOC en comparacion con sujetos sanos
y, a su vez, el estilo de apego seguro correlaciona mas con sujetos sanos que con

personas diagnosticadas de TOC.

Estos hallazgos se respaldan con otros estudios no incluidos en esta revision
sistematica. Por ejemplo, en un estudio se vio que los participantes no clinicos con
estilo de apego ansioso obtuvieron mayores puntuaciones en sintomas de impulsos y
rumiacion, asi como en estimacion de la amenaza y responsabilidad o perfeccionismo,
en comparacidn con sujetos con cualquier otro estilo de apego (Boysan y Cam, 2018).
Estos hallazgos sugieren que incluso en personas no diagnosticadas con TOC, la
presencia de un estilo de apego inseguro podria estar vinculada a manifestaciones de

sintomas similares a los observados en el trastorno.

También se ha visto que el apego inseguro puede dar lugar a la formacion de
creencias disfuncionales sobe uno mismo y el mundo, al igual que ocurre con el TOC.
La percepcion del mundo como amenazante puede desencadenar esfuerzos excesivos
por controlarlo, asi como comportamientos perfeccionistas y compulsivos para asegurar
la aceptacion y sentirse valorado (Doron et al., 2012). Ademas, las personas con apego

inseguro suelen presentar una regulacion emocional deficiente y, al defenderse contra
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pensamientos intrusivos, recurren a estrategias desadaptativas como la neutralizacion.
Esta dindmica puede resultar en un aumento de pensamientos intrusivos no deseados,
una disminucién de la autoestima y la adopcidn de otras creencias disfuncionales,
contribuyendo asi al desarrollo de obsesiones y compulsiones (Doron y Kyrios, 2005).
Esto nos sugiere que el apego inseguro podria actuar como un factor predisponente al
influir en la formacién de creencias y estrategias de afrontamiento que, a su vez, podrian
contribuir al desarrollo o a la exacerbaciéon de sintomas obsesivo-compulsivos en

individuos propensos al TOC.

Por otro lado, en el estudio de Chakraborty y Bhattacharya (2018) vimos que un
estilo de crianza que combina estilos autoritarios con permisivos conduce a un estilo de
apego inseguro en sus hijos. La crianza permisiva se caracteriza por ser calida,
afectuosa y carifiosa hacia los hijos, al mismo tiempo que es muy relajada y flexible al
establecer reglas y pautas, lo que puede provocar reacciones agresivas cuando no
consiguen lo que quieren o a tener malas relaciones con personas de autoridad. Sin
embargo, los padres con estilo de crianza autoritario se caracterizan por ser estrictos,
rigidos, poco afectuosos y que esperan una completa obediencia, lo que lleva a sus hijos
a tener una tendencia muy perfeccionista para complacer a sus padres y no
decepcionarlos. Segin Guidano y Liotti (1983) cuando los nifios no estan seguros del
grado en que son amados, con experiencias alternantes de validacion y rechazo, pueden
desarrollar representaciones deterioradas de uno mismo y del mundo. Para asegurar la
aprobacion y unificar la propia percepcion de uno mismo como individuo digno y
amado, pueden desarrollar conductas compulsivas y perfeccionismo. Una de las
principales creencias irracionales del TOC que conducen a pensamientos intrusivos es el
perfeccionismo (Jalal et al., 2023). Ademas, se ha correlacionado significativamente el

perfeccionismo con el TOC de simetria o sintomas de orden y certeza (Brakoulias et al.,
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2014). Esto nos sugiere que, el estilo de apego inseguro, propenso al perfeccionismo,

podria actuar como un factor precipitante en individuos con predisposicion al TOC.

La necesidad de aprobacion y la preocupacion en las relaciones son
caracteristicas de los adultos con alta ansiedad de apego, es decir, tienden a preocuparse
facilmente por las relaciones intimas y a esforzarse excesivamente por complacer a los
demas (Doron y Moulding, 2009). Pozza et al. (2021) encontraron que las personas con
TOC pueden puntuar mas alto en las subescalas del cuestionario ASQ relacionadas con
la necesidad de aprobacién o preocupacion por las relaciones, entre otras. Estos
resultados respaldan la idea de que las dinamicas de apego pueden desempefiar un papel
en la expresion y el desarrollo del TOC, posiblemente a través de la influencia en las
creencias y comportamientos relacionados con la aprobacion y las relaciones

interpersonales.

Por ultimo, los resultados de los estudios seleccionados para esta revision
revelan que el apego seguro tiene un impacto significativo en la reduccion de la
gravedad de los sintomas obsesivo-compulsivos, respaldando estudios anteriores como
el de Doron (2020). Este estudio sefiala que la orientacion de apego seguro,
caracterizada por bajos niveles de ansiedad y evitacion, puede hacer que los individuos
sean menos susceptibles a desarrollar sintomas obsesivos-compulsivos, incluso si no
han sido diagnosticados de TOC. Este hallazgo subraya la relevancia del apego seguro
como factor protector en la expresion y la intensidad de los sintomas relacionados con el

TOC.

En resumen, las indagaciones realizadas proporcionan respuestas afirmativas a
nuestras preguntas de investigacion, respaldadas por la evidencia acumulada en los

estudios revisados. Se confirma la conexion significativa entre el apego inseguro y el
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TOC, resaltando particularmente la importancia del apego ansioso en este contexto.
Ademas, el estilo de apego seguro presenta una correlacion mas robusta con sujetos
sanos que con personas diagnosticadas con TOC. No obstante, se requiere mas
evidencia empirica que examine directamente la relacion entre la modificacion del estilo

de apego inseguro a uno seguro con la prevencion del desarrollo del trastorno.

Estos descubrimientos enriquecen nuestra comprension entre la relacion del
apego y el TOC. Sin embargo, se subraya la necesidad de una investigacion mas

profunda para esclarecer con mayor detalle las causas subyacentes de este vinculo.

Limitaciones

Con todo, la revision presenta una serie de limitaciones importantes que se
deben tener en cuenta. En primer lugar, destaca la escasez de estudios que cumplieron
con los rigurosos criterios de inclusion establecidos para esta revision. Este factor
podria afectar la representatividad de la muestra y limitar la generalizacion de los
hallazgos. En segundo lugar, es importante destacar que, aunque los resultados
obtenidos respaldan las preguntas de investigacion planteadas para este estudio, no
proporcionan una comprension detallada del origen o la razon subyacente de la relacion
entre el apego y el TOC. La interpretacion de estos resultados se ha basado en la
integracion de los hallazgos de investigaciones previas, lo que ha permitido una
comprension mas profunda de esta relacion. Sin embargo, la falta de evidencia directa
sobre el mecanismo subyacente podria considerarse una limitacion. Ademas, no es
posible determinar con claridad si esta conexion entre el apego y el TOC tiene un
impacto mas pronunciado en ciertos subtipos de TOC en comparacion con otros. Por
ultimo, es necesario sefialar que al restringir la busqueda a estudios cuya poblacion

objeto fueran personas diagnosticadas con TOC, se excluyeron potencialmente varios
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estudios que exploran la relacion entre el apego y los sintomas obsesivo-compulsivos en
poblacion no clinica. Esta limitacion podria haber reducido el nimero de estudios
disponibles para la revision, afectando asi la amplitud y la diversidad de la evidencia

considerada.

Futuras investigaciones

En futuras investigaciones sobre la relacion entre el apego y el TOC, se podrian
explorar diversas lineas para profundizar en la comprension de esta conexion y su
relevancia clinica. En primer lugar, podria ser importante investigar los mecanismos
cognitivos y emocionales que median la relacion entre los estilos de apego y los
sintomas del TOC, ya que comprender como las creencias irracionales, la regulacion
emocional y otros factores psicologicos contribuyen a la manifestacion del TOC en
individuos con diferentes estilos de apego puede ser clave. En segundo lugar, realizar
estudios longitudinales que sigan a individuos desde la infancia hasta la edad adulta
para examinar como los patrones de apego temprano pueden predecir el desarrollo
posterior del TOC. Por ultimo, se podria explorar intervenciones terapéuticas basadas en
el apego para el tratamiento del TOC, ya que desarrollar y evaluar enfoques terapéuticos
que aborden especificamente los aspectos relacionales y de apego en la terapia del TOC,
podrian mejorar potencialmente los resultados del tratamiento. Estas lineas de
investigacion pueden contribuir a una comprension mas profunda de la compleja
interaccion entre el apego y el TOC, asi como proporcionar informacion valiosa para el

desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas.
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