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RESUMEN: La influencia de los vínculos afectivos en el desarrollo del ser humano es un tema que ha adquirido
relevancia en los últimos años, especialmente en la adultez mayor, debido al aumento de éste rango etario en la población
chilena. Por lo tanto, la repercusión del apego se puede plantear como una interesante problemática en la salud mental y
física, y por ende, en la calidad de vida del adulto mayor. El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto del estilo de
apego adulto en la dificultad de la regulación emocional, y su repercusión en la salud física y mental. Se evaluaron 48
adultos mayores, pertenecientes a diferentes Centros del Adulto Mayor, Región de La Araucanía, Chile, mediante un diseño
no experimental, transversal. Posteriormente, se realizaron análisis descriptivos de la muestra y análisis de varianza del
estilo de apego adulto sobre la dificultad de regulación emocional. Los resultados evidenciaron un efecto estadísticamente
significativo del estilo de apego adulto sobre la dificultad de la regulación emocional, observando menores dificultades en
aquellos adultos mayores que poseen un patrón de apego seguro. El estilo de apego preocupado presentó el mayor
porcentaje de consumo de medicamentos por automedicación, mientras que el estilo de apego seguro presentó el menor
porcentaje de enfermedades físicas. De esta forma, este trabajo relevó la necesidad de ampliar los conocimientos referen-
tes al estilo de apego en las emociones y su implicancia final en la salud física y mental de la población del adulto mayor.
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INTRODUCCIÓN
 

En las últimas décadas, la población mundial
ha experimentado una serie de cambios abruptos en
relación a la natalidad y esperanza de vida, eviden-
ciando un progresivo envejecimiento de la población,
especialmente en países desarrollados y subdesarro-
llados. En Chile, al año 2017, las estadísticas indica-
ron que por cada 10 personas menores a 15 años
habían 6 personas mayores a 64 años (INE, 2003;
2012). De igual forma, el catastro de la población ma-
yor a 64 años realizado por cada región del país infor-
mó que específicamente en la región de La Araucanía
existían 120.381 adultos mayores representando un
12,57 % respecto a la población regional (INE, 2017)
 

Cabe destacar que la adultez mayor es una eta-
pa difícil y limitante debido principalmente a las pérdi-
das psicosociales, y al deterioro de la salud física y

mental, lo cual representa una necesidad de adapta-
ción (Molina & Meléndez, 2006; Ortiz & Castro, 2009),
lo que promueve el desarrollo de investigaciones en-
focadas al conocimiento del bienestar psicológico y
emocional a lo largo de los años. Charles & Carstensen
(2007) presentaron como evidencia un antecedente
que asegura que los procesos de regulación emocio-
nal cambiarían y se desarrollarían con la edad. Otros
estudios plantearon que a medida que pasa el tiempo,
las personas tienden a mejorar la experiencia emo-
cional positiva (Mrockez & Kolarz, 1998; Kunzmann et
al., 2000; Charles et al., 2016) así como las habilida-
des emocionales, lo cual estaría determinado por dis-
tintas variables, entre ellas, el establecimiento de vín-
culos, actividades que realice el adulto mayor y el apo-
yo psicosocial (Lawton et al., 1992; Herrera et al. 2007).
A pesar de que la Regulación Emocional (en adelante
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RE) es un tema de gran interés para la ciencia (Garri-
do-Rojas, 2006) aún existe relativamente poca inves-
tigación que la vincule al apego adulto (Aguas et al.,
2002). Sin embargo, existen precedentes que indican
que el estilo de apego es un factor influyente en la
regulación afectiva, la identificación de emociones,
ansiedad frente al abandono, expresividad emocional
y ajuste socioemocional (Fox & Calkins, 2003; Farka
et al., 2008; Barroso, 2014).
 

El vínculo de apego en la infancia y su influen-
cia en las posteriores etapas del desarrollo humano
han sido temas de gran interés para la psicología. La
teoría del apego es el resultado de un amplio trabajo,
originado por John Bowlby (1969, 1973, 1983, 1989)
quien junto a otros investigadores, han otorgado co-
nocimientos relevantes en el avance de la psicología
desde la perspectiva psicoanalítica, psicología del
desarrollo, etología y cibernética, además de su con-
tribución en áreas de estudios relacionadas con el
aspecto socioemocional y su repercusión en la salud
(Bretherton, 1992; Oliva, 2004). Es así como esta teo-
ría es valorada como una de las construcciones más
sólidas en el campo de las relaciones afectivas, des-
de la más temprana infancia hacia la adultez
(Santelices, 2006).
 

Si bien la teoría señalada comienza estudiando
la importancia de las relaciones tempranas en la ex-
periencia afectiva y conductas de apego infantil, se
plantea la persistencia de aquellas en la adultez y su
influencia en trastornos como la depresión, trastornos
de ansiedad y duelo patológico, alterando no solo la
salud psíquica, si no que también, la física. En este
marco, existen investigaciones que vinculan una alte-
ración en el funcionamiento del sistema inmune con el
patrón de apego evitativo (Picardi et al., 2013) y una
relación del estilo de apego seguro con cierta elastici-
dad de alelos que elevan el riesgo genético de trastor-
nos como la depresión y adicciones (Suomi, 2011).
Dicho impacto en la esfera psíquica y física se ha do-
cumento en Chile, con el surgimiento de diversos es-
tudios referentes a dicha temática (Farkas, et al.;
Lecannelier et al., 2008; Quezada & Santelices, 2009;
Santelices et al., 2009; Santelices et al., 2011; Garrido
et al., 2015). No obstante, es relevante destacar que
tanto a nivel nacional como internacional, existe una
falencia respecto a la investigación del apego y su re-
percusión en la adultez, (Martínez & Santelices, 2005).
 

La relevancia que tienen las estrategias de RE
en el desarrollo del ser humano y bienestar psicológi-
co (Gross & Thompson, 2006) también es apoyada

por Fernández (2003) quien plantea que las emocio-
nes dañinas, entre ellas la ansiedad y el estrés, favo-
recen la progresión de enfermedades como el cáncer,
artritis, entre otras. En contraste, Fredrickson (2001)
así como Ryff & Singer (2003) plantean que las emo-
ciones positivas ayudan al desarrollo de la resiliencia
y crecimiento social, actuando como factores protec-
tores y promoviendo buena salud física y mental. Esto
incluso se comprueba en protocolos efectivos de in-
tervención en la RE orientados a reducir la ansiedad y
la depresión (Ehrenreich-May et al., 2015). En el con-
texto de la RE y adultez mayor, Charles & Carstensen
plantean la necesidad de levantar mayor conocimien-
to al respecto, señalando a su vez que la regulación
de las emociones están sometidas a un proceso de
desarrollo y cambio a lo largo de la edad.
 

En consecuencia, se puede plantear como una
interesante problemática la repercusión del apego en
la salud mental y física, por lo tanto, en la calidad de
vida del adulto mayor. En acuerdo a lo señalado ante-
riormente, el presente estudio tuvo como objetivo prin-
cipal analizar el impacto del estilo de apego adulto en
la dificultad de regulación emocional, y su implicancia
en la salud del adulto mayor de la Región de La
Araucanía, Chile.
 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño de investigación

Se realizó un estudio de tipo transversal, con
un diseño no experimental, considerando como varia-
ble dependiente la dificultad en regulación emocional
y como variable independiente de agrupación los esti-
los de apego adulto (Hernández et al., 2010).
 
Muestra

Se evaluó un total de 48 adultos mayores, 39
mujeres (81,2 %) y 9 hombres (18,8 %) los cuales fue-
ron seleccionados de forma no aleatoria e intencional
en 5 Centros de Adultos Mayores de las comunas de
Temuco, Curacautín y Pitrufquén de la IX Región de
La Araucanía, edad entre 60 y 85 años (71,6 ± 5,94).
Los Centros del Adulto Mayor fueron Agrupación AMAS
(n = 12), Centro Comunitario Adulto Mayor Labranza
(n = 7), Agrupación Fundo el Carmen IND (n = 11),
Curacautín (n = 3), Centro Comunitario Pueblo Nuevo
(n = 5) y otros adultos mayores correspondiente a va-
rios centros de Temuco (n = 10).
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 Los adultos mayores fueron seleccionados me-
diante un muestreo no probabilístico de conveniencia
(Hernández et al., 2010), utilizando los siguientes cri-
terios de selección: ≥ 60 años de edad en mujeres y ≥
65 años de edad en hombres y pertenecer a alguna
Agrupación o Centro del Adulto Mayor de las comunas
referidas. Entre los criterios de exclusión se descarta-
ron: adultos mayores con antecedentes de patología
psiquiátrica y/o presentaran problemas de tipo cognitivo
y/o neuropsicológico. El acceso a la muestra se realizó
en cada uno de los centros correspondientes.
 
Recolección de datos

Para la selección de la muestra se recurrió a
las oficinas de cada Programa del Adulto Mayor, de
municipalidades y comunas correspondientes, a fin de
conocer la accesibilidad de los Centros de Adultos
Mayores del sector y los contactos de representantes
de los centros con quienes se realizó una reunión de-
jando un registro escrito de los acuerdos y compromi-
sos. Posteriormente, se procedió a la aplicación defi-
nitiva de los instrumentos en los horarios establecidos
por cada centro.
 
Instrumentos

Inicialmente, se aplicó la ficha sociodemográfica
para recolectar antecedentes personales, familiares,
de educación y salud en formato encuesta, siendo en
su aplicación una herramienta útil para evaluar la ade-
cuación cognitiva mediante la observación clínica.
 

El Cuestionario de Evaluación de Apego en el
Adulto (Cartes: Modèles Individuels de Relation o
CaMIR) fue creado por Pierrehumbert et al. (1996),
clasificando los estilos de Apego Adulto en prototipo
de apego seguro, apego desentendido y apego pre-
ocupado. Fue adaptado en Chile por Santelices et al.
(2008) y luego validado para la misma población (Ga-
rrido et al., 2009) con niveles adecuados de consis-
tencia interna y de confiabilidad, el que se encuentra
entre 0,72 y 0,84.
 

La Escala de Dificultades de Regulación Emo-
cional (Difficulties in Emotion Regulation Scale o
DERS) fue desarrollada por Gratz & Roemer (2004) a
fin de indagar las dificultades en la regulación de la
emoción a partir de un marco conceptual integrador, y
validado posteriormente en Chile por Guzmán et al.
(2014) dando cuenta de adecuadas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad, las que se
encuentran entre un alfa de 0,69 y 0,89.

Se realizó un análisis del efecto
estadísticamente significativo mediante los datos ob-
tenidos por el Cuestionario de Evaluación de Apego
en el Adulto - CAMIR y la Escala de Dificultades en
Regulación Emocional - DERS-E.
 
Resguardos éticos

Se entregó un Consentimiento Informado, eva-
luado previamente por el Comité de Ética de la Uni-
versidad Autónoma de Chile, explicando objetivos y
procedimientos del estudio a directivos y profesiona-
les. Posteriormente, se realizó una etapa de presen-
tación y familiarización con los adultos mayores, quie-
nes aceptaron voluntariamente a participar en el estu-
dio. Se mantuvo la confidencialidad de los datos.
 
Tratamiento estadístico de los datos

Una vez obtenidos los resultados, la información
fue incorporada a la base de datos IBM SPSS Statistics
20 con el fin de organizar la información, analizarla e
interpretarla (Hernández et al.). Se realizó un análisis
descriptivo sobre las siguientes variables: apego adul-
to, regulación emocional, sexo, edad, residencia actual,
estado civil, cantidad de personas con las que vive, es-
colaridad, trabajo pasado y actual, enfermedades físi-
cas o psicológicas, asistencia a control de salud, activi-
dad física y recreacional y religión. Posteriormente, se
efectuaron análisis de varianza con un factor indepen-
diente: Estilo de Apego Adulto (seguro, preocupado y
desentendido), sobre la variable dependiente: Dificulta-
des de Regulación Emocional (alta y baja).
 

RESULTADOS
 

Análisis descriptivo de la muestra:

En cuanto al estado civil el 50 % (1,75 ± 0,93)
de la muestra estaba casada/o, seguido por viudos
(33,3 %), solteros (8,3 %) y separados (8,3 %). Consi-
derando el número de personas con quienes vive (1,60
± 0,91) la mayoría de los adultos mayores evaluados
residen en su vivienda sin compañía (58,4 %) y un
41,6 % de ellos, vive con una o más personas. Res-
pecto a la escolaridad (1,75 ± 0,72) en su mayoría
alcanzan la educación básica y media completa o in-
completa (83,3 %), siendo sólo un 16,7 % quienes lo-
graron cursar estudios superiores. En cuanto a la acti-
vidad laboral un 27,1 % (1,73 ± 0,44) de ellos tiene un
trabajo actual con una mayor concentración en las
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personas entre 60 a 74 años y la totalidad de la de la
muestra recibe jubilación.
 

Respecto a la morbilidad, el 70,8 % (1,29 ± 0,45)
de los adultos mayores evaluados padecía de alguna
enfermedad física y/o psicológica. Los porcentajes aso-
ciados al tipo de enfermedad que tenían los adultos ma-
yores (1,90 ± 1,15), se clasificaron en enfermedad Físi-
ca, Psicológica, enfermedad Física y Psicológica y Nin-
guna enfermedad (Fig. 1). En cuanto al consumo de me-
dicamentos, un 87,5 % (1,13 ± 0,33) de ellos consumía
medicamentos recetados por el médico y/o
autoadministrados y el 12,5 % no tenía consumo de medi-
camentos a la fecha. La distribución del Tipo de Consu-
mo de Medicamentos (exclusivamente recetados, exclu-
sivamente automedicados, ambos, sin consumo) en adul-
tos mayores de la Región de La Araucanía (Fig. 2).

La ANOVA evidenció un efecto
estadísticamente significativo del Apego Adulto (F [2,
0,19] = 3,4; P = 0,042). El cruce de datos entre estilo
de apego y la dificultad de regulación emocional
mostró que el porcentaje más bajo de dificultad de
regulación emocional fue para el estilo de apego
seguro (Fig. 3). Respecto a la distribución del estilo
de apego adulto (2,33 ± 0,75) en la población de
estudio, los resultados indicaron que el Apego Pre-
ocupado (50 %) fue el más frecuente en los adultos
mayores, seguido por el estilo de Apego Desenten-
dido (33,3 %) y el Apego Seguro (16,7 %). En cuanto
a los porcentajes de la distribución de las Dificulta-
des de Regulación Emocional (1,69 ± 0,46) en adul-
tos mayores, los resultados indicaron que la Menor
Dificultad de Regulación Emocional es más frecuen-
te ante la Alta Dificultad de RE.

 

Fig. 3. Tipos de Apego adulto (seguro, desentendido o preocupado) relacionado con la desregulación
emocional, en adultos mayores de La Región de La Araucanía, Chile.

Fig. 2. Distribución del tipo de Consumo de Medicamentos (exclusivamente recetados, exclusiva-
mente automedicados, ambos, sin consumo) en adultos mayores de la Región de La Araucanía,
Chile.

Fig.1. Distribución de Tipos de enfermedad (física, psicológica, física y psicológica o ninguna) en
adultos mayores de la Región de La Araucanía, Chile.
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El cruce de datos entre el Estilo de Apego Adul-
to y Tipo de Consumo de Medicamentos mostró que
el estilo de apego seguro presentaba un mayor con-
sumo de medicamentos exclusivamente por receta mé-
dica, mientras el Estilo de Apego Preocupado presen-
tó el mayor porcentaje con automedicación (Tabla I).

El cruce de datos entre el Estilo de Apego Adulto y
Tipo de Enfermedad Diagnosticada, presentó un ma-
yor porcentaje de enfermedades físicas para el estilo
de apego desentendido y preocupado, mientras el
estilo de apego seguro presentó el mayor porcentaje
sin enfermedad física o psicológica (Tabla II).

Apego Adulto Sólo Recetados Sólo
Automedicados

Ambos (Recetados
y Automedicados)

Sin consumo
actual de

medicamentos
Total

Seguro 62,5 % 12,5 % 25 % 0 % 100%

Desentendido 31,3 % 12,5 % 25 % 31,3 % 100%

Preocupado 41,7 % 25,5 % 29,2 % 4,2 % 100%

Tabla I. Tabla Cruzada de Apego Adulto (seguro, desentendido y preocupado) y Tipo de Consumo de Medicamentos
(sólo recetados, solo automedicados, ambos o sin consumo) en adultos mayores de la Región de La Araucanía, Chile.

Apego Adulto Física Física y
Psicológica Ninguna Total

Seguro 50 % 12,5 % 37,5 % 100 %

Desentendido 62,5 % 6,3 % 31,5 % 100 %

Preocupado 62,5 % 12,5 % 25 % 100 %

Tabla II. Tabla Cruzada de Apego Adulto (seguro, desentendido y preocupado) y tipo
de enfermedad diagnosticada (física, física y psicológica y ninguna), en adultos mayo-
res de la Región de La Araucanía, Chile.

 
DISCUSION
 

Desde los años 90 surgió en Chile una preocu-
pación por el desarrollo integral del adulto mayor para
fomentar la funcionalidad de este grupo etario, crean-
do la “Política Nacional del Adulto Mayor” (SENAMA,
1996) con el fin de enfrentar de manera positiva las
consecuencias adversas inherentes al envejecimien-
to (Salvarezza, 1999). Como plantea Webster (1998),
este rango etario rara vez ha sido el foco de estudio,
especialmente, en torno a la teoría del apego, aun sien-
do evidente su importancia en aspectos del desarrollo
socioemocional (Oliva; Santelices) y sus implicancias
en la salud física y psíquica planteadas en este traba-
jo. De esta forma se generó la necesidad de estudiar
el apego en diferentes etapas de la vida en Chile, ya
que existen escasas líneas de investigación del ape-
go en la adultez (Martínez & Santelices). Por lo tanto,
la relevancia de estudiar el apego adulto y la dificultad

de regulación emocional en el adulto mayor radica en
que aún existen temáticas pendientes por abordar,
como es la repercusión de estos en su salud física y
mental.
 

Si bien es cierto que la Inteligencia Emocional
se relaciona al bienestar y satisfacción con la vida
(Extremera & Fernández-Berrocal, 2005), así también,
es importante la relación entre apego con la regula-
ción emocional (Kobak & Sceery, 1988; Valdés, 2002;
Lecannelier et al.). En este trabajo, aquellos adultos
mayores que presentaron un patrón de apego seguro
evidenciaron una Menor Dificultad de Regulación
Emocional (1,67 ± 0,25), con respecto a aquellos con
estilo de apego preocupado (2,42 ± 0,14) y desenten-
dido (2,08; ± 0,17), resultados que validan lo anterior-
mente expuesto.
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En cuanto a la distribución de los estilos de ape-
go en la adultez mayor, es posible destacar una alta
presencia del estilo inseguro, contrastando con datos
observados en la literatura existente (Van IJzendoorn
& Kroonenberg, 1988; Bakermans & Van IJzendoorn,
2009; Santelices et al., 2009; Ainsworth et al., 2015).
No obstante, este predominio de apego inseguro es
apoyado de cierta manera por lo expuesto en la obra
“el apego y la pérdida” de Bowlby (1998) quien plan-
tea la tendencia de adultos mayores a relacionarse
mayormente desde un estilo de apego inseguro-
evitativo. Otra aproximación explicativa puede asociar-
se a la caracterización de la muestra, existiendo un
alto porcentaje de mujeres, siendo esto evidenciado
también en la investigación de Low (2012) realizada
en Chile.
 

Por otro lado, existen estudios que informan
sobre la tendencia de establecer determinados víncu-
los afectivos en esta etapa, y la existencia de ciertas
características personales que determinan su funcio-
namiento a nivel social y emocional (Krzemien et al.,
2004; Villanueva, 2009; Menjura & Reyes 2015), sin
embargo, aún se hace necesario contar con mayor
información al respecto, específicamente acerca de la
relación entre apego y regulación emocional en la
adultez mayor. El estudio de apego es un tema de cre-
ciente y progresivo interés en la psicología, lo que ha
permitido expandir estos postulados hasta la actuali-
dad (Andersson & Perris, 2000). En la misma línea
Barroso plantea que existe una clara influencia de las
interacciones tempranas en el desarrollo de fallas en
la personalidad, las limitaciones para establecer ade-
cuadas relaciones interpersonales y dificultades emo-
cionales, tal como identificación y regulación de ellas.
Los resultados obtenidos en este trabajo colocan de
manifiesto el alto porcentaje de adultos mayores cuyo
estilo de apego es de tipo preocupado y que poseen
un consumo automedicado de fármacos. Por otro lado,
se evidencia una mayor presencia de la muestra que
padece sólo enfermedad física con un estilo de apego
inseguro (preocupado y desentendido). Mientras que
un mayor porcentaje de adultos mayores que no pa-
decen de ninguna enfermedad presentaron un estilo
de apego seguro. Estos datos exponen la repercusión
del apego y regulación emocional en la salud del adul-
to mayor, vinculando esta triada como una problemá-
tica actual. 
 

La información expuesta sugiere que la prolon-
gación de vida no será del todo positiva si no es de
buena calidad. Es por esto que nace la necesidad de
fomentar investigaciones que aporten al estudio de la

adultez mayor, considerando que el envejecimiento
saludable estaría determinado por variables que
emergen en todo ciclo vital. Por este motivo es impor-
tante optimizar un adecuado desarrollo desde la más
temprana infancia (De Juanas et al., 2013).
 

Es claro que el vínculo de apego es un tema
que ha llamado la atención a diferentes autores y ha
sido objeto de diversos estudios, sin embargo, aún
quedan muchos aspectos que dilucidar sobre su con-
tinuidad a lo largo de la vida y la relación de éste con
diversos factores en el desarrollo del ser humano.
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ABSTRACT: The binding and emotional aspects of
late adulthood are a currently relevant topic in the Chilean
population, due to the increase of population in this age range.
Therefore, Attachment implication could be presented as an
interesting problem in mental health and physics, and
consequently, in elderly quality of life. The aim of the present
study was to analyze the effect of the adult attachment style
in the emotional regulation difficulty, and its impact in physical
and mental health. 48 seniors belonging to different Senior
Centers from the La Araucanía region, Chile, through a
nonexperimental, cross-sectional design. Afterward, a
descriptive analysis of the sample and a variance analysis
of attachment style about the difficulty of emotional regulation
were performed. Results demonstrated a significant
statistically effect of the attachment style upon the emotional
regulation difficulty. The style of preoccupied attachment
presented the greater medicament consumption by self-
medication percentage, while the style of secure attachment
presented the lowest physical diseases percentage. Thus,
this work revealed the necessity to extend knowledge
regarding attachment style in emotions and the final
implication in the physical and mental health of the senior
population.
 

KEY WORDS: adult attachment, emotional
regulation, senior.
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