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RESUMEN

Este estudio presenta una revisién de la teorfa del apego aplicada a
la vejez en sus aspectos tedricos y aplicados. El trabajo pretende una
recopilacién de la informaciéon més importante sobre la relacién entre la
respuesta de apego en mayores con el bienestar subjetivo, la enfermedad
y la regulacién emocional en el adulto mayor, como estrategia para lograr
una comprension que en el futuro favorezca e incremente la calidad de
vida de los adultos mayores. Escasamente utilizada en nuestro idioma,
esta teorfa supone un marco tedrico imprescindible para comprender
el envejecimiento y las diferencias individuales para hacer frente a las
pérdidas inevitables y a las enfermedades relacionadas con la edad,
considerandose actualmente un importante recurso de resiliencia en la
vejez. El articulo comienza sefialando que la vejez se queda al margen de la
teorfa del apego, para continuar exponiendo las caracteristicas distintivas
del apego en la vejez, la evolucién de los estilos y las figuras de apego y
la importancia de los apegos simbdlicos. La explicacion actualizada del
sustrato bioldgico del apego permite comprender su enorme influencia
en la salud y en los procesos de regulacion emocional y afrontamiento.
Concluimos con la necesidad de investigar en nuestro idioma en esta
drea pionera de conocimiento para la prevencién y promocién de un
envejecimiento saludable.
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ABSTRACT

This study presents a review of attachment theory applied to old age
in its theoretical and applied aspects. The work aims to compile the
most important information on the relationship between the attachment
response in the elderly with subjective well-being, illness and emotional
regulation, as a strategy to achieve an understanding that in the future
favors and increases the quality of life of the aged people. Rarely
used in our language, this theory is an essential theoretical framework
for understanding aging and individual differences in coping with
unavoidable losses and age-related diseases and is currently considered an
important resource for resilience in old age. The article begins by pointing
out that old age remains outside of attachment theory, to continue
exposing the distinctive characteristics of attachment in old age, the
evolution of attachment styles and figures, and the importance of symbolic
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attachments. The updated explanation of the biological
substrate of attachment allows us to understand its
enormous influence on health and on emotional regulation
and coping processes. We conclude with the need to
investigate in our language in this pioneering area of
knowledge for the prevention and promotion of healthy

aging.

Keywords

attachment theory; old age; well-being; emotional regulation;
illness.

A pesar de que Bowlby sefial6 claramente que
la respuesta de apego humano se mantendria
durante todo el ciclo vital, pudiendo activarse
en cualquier época de la vida, el concepto del
apego aplicado a la época de la vejez ha tenido
una incomparable menor atencién que el apego
infantil o el apego adulto. Apenas un 0.52 % del
total de publicaciones sobre apego se refiere al
apego en los mayores (Quiroga Méndez, 2018). El
propdsito de este trabajo de revisién es presentar
una recopilacién de los articulos y los autores
mds importantes sobre la influencia del apego
en la vejez, que permitan la comprensién de los
multiples procesos de bienestar y de enfermedad
en los que la respuesta de apego esta implicada
en los adultos mayores. Asimismo, se analiza la
necesidad de implementar, basadas en la teoria
del apego, formas de intervencién psicolégica de
los principales problemas asociados a la vejez.

La teorfa del apego ha dado lugar a
investigacién e intervenciones clinicas durante
mas de 50 afios, en los que se han asociado
los patrones de apego con un amplio rango
de sintomas y patologfas, asi como con una
disminucién de la capacidad de regulacién
emocional, resiliencia e incremento de la
vulnerabilidad. El vinculo de apego supone el
lazo afectivo mas fuerte que establecen los seres
humanos con sus iguales, respondiendo dicho
vinculo a la necesidad basica de sentirse seguro,
protegido y ayudado. Bowlby, influido por la
incipiente psicologia cognitiva, la teorfa general
de los sistemas, la etologia y el psicoanilisis,
se inspira incialmente en los estudios de
impronta que establebecen un periodo critico
para la creaciéon del vinculo de apego. La
bisqueda de cercania, junto con la protesta de
separacion y la utilizacion de la base segura
para la exploracion del ambiente, constituyen

comportamientos que estin en el fundamento
de la teoria del apego. Bowlby realiza en
1950 este descubrimiento que constituye en la
actualidad la explicacién mas importante de la
descripcién de los vinculos emocionales. Los
apegos primarios se complementan o reemplazan
por apegos a otros individuos, conviertiendose en
estructuras de reaccién y adaptacién psicoldgica
a lo largo de toda la vida. De este modo,
la respuesta de apego estd presente durante
todo el ciclo vital, influyendo poderosamente
en la capacidad de los sujetos para adaptarse y
regularse emocionalmente hasta la época de la
vejez.

El vinculo original construye en el sujeto
el llamado “sistema de comportamiento del
apego”, working model (WM), un sistema
organizado, basado en la experiencia del yo
y del entorno de cuidado. La investigacion
sobre esos modelos se basa en que las personas
desarrollan un guion, sistema o prototipo (WM),
que funcionard como un esquema susceptible
de ser aplicado a las relaciones que implican
vinculos emocionales, demostrando estabilidad
y relativa continuidad a lo largo del ciclo
vital (Bretherton & Munholland, 2008). El
prototipo se basa en la experiencia que se
haya tenido de la disponibilidad de una figura
de apego, y es a través de estos modelos
como las vivencias tempranas influyen en el
comportamiento sucesivo. Ainsworth disefié un
protocolo de evaluaciéon denominada de la
situacién extrafa (Ainsworth et al., 1978),
a través del cual clasificé las diferencias
individuales en el apego infantil. Identificé el
apego como seguro e inseguro, y este ultimo
como evitativo o ansioso, inaugurando una linea
de investigaciéon masivamente utilizada en las
que esa tipologia del apego se ha comprobado
vélida para describir a los sujetos y sus vinculos
emocionales durante todo el ciclo vital.

La investigacién porterior ha afiadido a este
esquema inicial cognitivo, descrito a partir de
los WM, estudios sobre los procesos bioldgicos
involucrados en la respuesta de apego. Estos
trabajos comienzan con las investigaciones de
Hofer (Hofer, 2006; Polan & Hofer, 2008), que

identifican subsistemas psicofisiolégicos ocultos
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que se interrumpen cuando las crias son retiradas
de sus cuidadores, tales como los que controlan
la frecuencia cardfaca, la temperatura corporal, la
ingesta de alimentos y la exploracién (McMahon
et al.,, 2019). En investigacién animal también
se ha encontrado la permanencia de estos
efectos durante la edad adulta (Liu et al., 1997,
Meany, 2001), comprobando incluso la influencia
en la expresién génetica de los descendientes,
un hallazgo que ha abierto nuevas 4reas de
investigacién (Ein-Dor et al., 2018; Iyengar,
2019; Weaver et al.,, 2004). La afectacién de
procesos psicofisiologicos mediados a través de
los diferentes tipos de apego hace que, debido a
la vulnerabilidad biol6gica de los mayores, estos
aspectos sean de una importancia primordial.

La vejez es una época de la vida en la cual
la dependencia, la fragilidad y la percepcién
de vulnerabilidad aumentan (Warmoth et al.,
2016). Estas razones serfan suficientes para que
se produjera una reactivacién de las respuestas
de apego vy, por tanto, la investigacién sobre la
respuesta de apego tendrfa que ser mayor que
en otras etapas del ciclo vital. Por el contrario,
lo que encontramos es una proverbial ausencia
de publicaciones sobre el apego en la vejez muy
dificil de justificar (Davila & Sargent, 2003;
Levitt, 1991; Magai et al., 2001; Mikulincer
et al., 1990; Montague et al., 2003; Troll &
Smith, 1976; Weiss, 1982). Probablemente la
afirmacién de Fernandez Ballesteros explica en
parte esta realidad, cuando sefiala que la vejez
sigue anclada en sus propios tépicos alrededor de
la incapacidad y de las dificultades, mientras el
resto de la psicologia no parece tener necesidad
de aplicar sus hallazgos a esta época de la
vida. En otros momentos del ciclo vital no es
necesario sacudirse prejuicios, y eso permite que
los 4mbitos de investigacién sean mds abiertos
y estén méas comunicados (Fernandez Ballesteros
et al., 2017). Paralelamente podemos observar
cémo los trabajos sobre psicologia de la vejez
se han multiplicado en los tdltimos afios, y la
investigacién sobre apego humano est4 creciendo
exponencialmente en la psicologia en general y
en la psicologfa del desarrollo en particular. Este
trabajo pretende remediar esta cuestién, ya que
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solamente la investigacion sobre apego en la vejez
parece haberse quedado al margen.

Los objetivos que se pretenden con esta
revisién son:

Realizar el seguimiento de las aportaciones al
apego en la vejez en los tres dmbitos que en
revisiones anteriores se han descrito como lineas
principales de investigacion: la estabilidad de la
respuesta de apego en la vejez, la presencia de
figuras de apego y la regulacién emocional que
subyace a las respuestas de apego.

Analizar la relacion del apego como elemento
de modulacién de las respuestas emocionales y las
diferencias entre los apegos seguros e inseguros
en la vivencia emocional, el estado de 4nimo y en
el riesgo para la salud mental de los mayores.

Examinar la salud de las personas mayores
desde la perspectiva de los diferentes tipos de
apego, considerando la neurobiologia del apego
y su influencia en los procesos de la enfermedad
propios de la vejez.

Revisar el envejecimiento saludable vy
patolégico en su relacion con la existencia de
apegos seguros o inseguros.

Investigar la aplicabilidad que esta revisién
puede significar en la atencién psicoldgica en
la vejez, en sus aspectos de prevencién e
intervencion.

Apego y vejez

Van Assche et al. (2013) sefialan que el apego,
conceptualizado como un sistema psiquico de
base bioldgica que se activa bajo amenaza, ofrece
“un marco tedrico heuristico para comprender
los procesos involucrados en el envejecimiento y
particularmente las diferencias individuales para
hacer frente a las pérdidas inevitables asociadas
con el envejecimiento y las enfermedades
relacionadas con la edad” (p. 1). Este marco
tedrico se ha desarrollado en Ia vejez alrededor de
algunos temas de investigacion caracteristicos.
En el afio 2004 se dedicaba un nidmero
monogréfico al estudio del apego y la vejez,
seguido por una revision general de estos
conceptos nueve afos después. Magai vy
Consedine (2004) abrian la publicacién y Shaver
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y Mikulincer (2004) presentaban los principales
tépicos en la investigacién sobre apego y vejez,
que se repetian con pequefias variaciones en la
segunda revisién (Van Assche et al., 2013). Estos
tépicos serfan: la evolucién de los tipos de apego
en la vejez, el ndmero de las figuras de apego, la
regulacién emocional que subyace a los diferentes
tipos de apego y el valor adaptativo inter e
intrapersonal de este constructo. Los autores
plantean la posibilidad de aliviar los apegos
heridos, abriendo el camino a la intervencién
clinica en apego. Se destaca ya en ese momento
la necesidad de estudios longitudinales, con la
esperanza de descifrar las conexiones causales
halladas en los estudios transversales (Shaver
& Mikulincer, 2004). En la actualidad, en una
revision de fuentes encontramos temas similares
(Quiroga Méndez, 2018), sobre los que sigue
siendo necesario profundizar, insistiendo en la
necesidad de investigaciéon longitudinal y en
las dificultades originadas en la medida del
constructo. Pasamos a valorar la importancia de
estos tres apartados para la investigacién del
apego en la vejez.

Evoluciéon de los estilos de apego en la
vejez

La evolucién de los diferentes tipos de apego
es uno de los topicos de investigacion més
importantes, y desde la vejez es posible observar
las tendencias al cambio o a la estabilidad del
apego. No existe en la actualidad consenso sobre
la evoluciéon de los diferentes tipos de apego a
lo largo de la vida (Bakermans-Kranenburg &
Van IJzendoorn, 2009; Cassidy & Shaver, 1999;
Feeney & Noller, 1990; Guzman & Contreras,
2012; Hazan & Shaver, 1987; Magai, 2016;
Roisman et al., 2007). La dificultad para evaluar
el apego adulto y la falta de disefios longitudinales
hacen dificil realizar afirmaciones concluyentes
(Scharfe & Bartholomew, 2000). La respuesta de
apego, segin la descripcion de Bowlby, tiende a
la estabilidad, que se afirma en gran parte de
los trabajos de investigacién. Sin embargo, hay
bastante consenso en que, en la época de la
vejez, la proporcién de personas con apego seguro

se incrementa, aumentando asimismo los apegos
evitativos y disminuyendo las respuestas de apego
ansioso (Magai et al., 2000; Mickelson et al.,
1997; Segal et al., 2009). Estos resultados son
importantes para la descripcién de la vejez, ya
que nos presenta a los mayores evolucionando
hacia los apegos méas adaptativos. A pesar de
que existan circunstancias amenazadoras, en la
vejez aumenta el bienestar del apego seguro y
la evitacién del sufrimiento propio del apego
evitativo (Diehl et al.,1998; Magai et al., 2001;
Webster, 1997).

La presencia de mas apego seguro en la vejez
puede estar relacionada con el hecho de que los
mayores son mas capaces de optimizar y manejar
sus redes sociales, esto tltimo perfectamente
compatible con la teoria de la selectividad
socioemocional de Carstensen (1992). Desde
esta perspectiva, serfa la variable de apego,
activada frente a la amenaza del fin de la
vida, la responsable de la activacién de la
respuesta de selectividad emocional, y no a
la inversa, puesto que el apego compromete
sistemas més antiguos, fisiolégicamente activados
como respuesta de especie. El aumento del
apego evitativo responderfa a un principio
similar, ante la necesidad de figuras de apego
si estas no existen, se realiza un replegamiento
emocional que evita la frustracién y reduce el
peligro y el temor. Por dltimo, los resultados
encontrados en la evolucién de los “cinco
grandes” factores de personalidad, sefialan que
el neuroticismo disminuye con la edad, siendo
este un dato convergente con la disminucién del
apego ansioso, puesto que ambos podrian estar
refiriéndose a aspectos similares. La respuesta de
apego estarfa en la base y serfa previa, tanto de la
disminucién del rasgo de neuroticismo, como en
las respuestas de selectividad emocional propias
de la vejez. Esta es una aportacién tedrica de
gran importancia para la comprensién de ambos
constructos.
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Figuras de apego en la vejez y apegos
simbdlicos

Ademis de revisar el tipo de apego y su
continuidad en el tiempo, es interesante analizar
si las figuras de apego cambian en esta época de
la vida. Los mayores tienden a tener redes de
apego mas reducidas que las personas mas jévenes
(Cicirelli, 2011). Los estilos de apego, por otro
lado, parecen estar relacionados con la extensiéon
de la red social, mientras que los apegos seguros
se asociaron con un mayor tamafio en dicha red
y mayor reciprocidad; los evitativos tienen redes
mds pequefias y no familiares. La estructura de las
redes de apego estd relacionada con la edad y la
reduccién de la red se conecta con el principio de
selectividad socioemocional (Doherty & Feeney,
2004).

En la vejez se produce con frecuencia
la pérdida de figuras de apego, apareciendo
entonces un cambio en la naturaleza y en
las identidades de dichas figuras. Surge el
apego a los seres queridos fallecidos y a Dios;
son los llamados apegos simbdlicos (Cicirelli,
2004, 2011; Mikulincer & Shaver, 2008). Los
apegos simbdlicos satisfacen las necesidades
de vinculacién emocional y suponen una
fuente de comodidad y seguridad a través
de los recuerdos. Un interesante estudio
prueba cémo la representacién mental de las
figuras de apego facilita la regulaciéon del
afecto, reduciendo los pensamientos negativos
y proporcionando la recuperacién frente a
recuerdos perturbadores y factores estresantes
externos. Estas representaciones hacen disminuir
el afecto negativo, la rumiacion y la
vulnerabilidad a problemas fisicos y psiquicos, y
predicen ademds salud mental vy fisica en la vida
diaria. Todos estos beneficios fueron menores
para las personas con apego evitativo (Selcuk et
al., 2012).

El segundo tipo de apego simbdlico es el
apego a Dios (Granqvis et al., 2010). La religiéon
proporciona figuras de apego sustitutas que
regulan la angustia y promueven sentimientos
de seguridad personal (Cicirelli, 2004; Granqvist
& Kirkpatrick, 2013). En los dltimos afios
han aparecido diferentes estudios en lo que
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se ha llamado apego a Dios. Jung (2018)
estudia la relacién entre el apego religioso
y la ansiedad ante la muerte entre adultos
mayores, concluyendo que el apego seguro a
Dios se asocia con una disminucién de la
ansiedad. Los resultados sefialan la funcién
protectora de la creencia religiosa contra la
ansiedad ante la muerte. Thauvoye et al. (2018)
realizan un interesante estudio longitudinal
entre 329 residentes de hogares de ancianos
de 65 a 99 anos, investigando la posible
relacion entre el apego ansioso y evitativo
a Dios y los sentimientos depresivos, asi
como si esta relacion se modera por una
experiencia de pérdida. Las experiencias de
pérdida podrfan ser muy estresantes al final
de la vida, desafiando las relaciones de apego
existentes y poniendo a los adultos mayores en
riesgo de depresién. Los resultados confirman
que los apegos inseguros a Dios estén claramente
relacionados con los sentimientos depresivos,
pero que esta relacién no estd moderada por una
experiencia de pérdida. Tambien encuentran que
los sentimientos depresivos predicen el apego a
Dios, en lugar de ser al revés. Kent et al. (2018)
subrayan que el apego seguro a Dios estd unido
con un aumento del optimismo y la autoestima,
destacando la importancia que tiene la creencia
subjetiva en Dios en la vida de los mayores.
Homan (2014) encuentra que el apego seguro
a Dios predice unas relaciones positivas con los
demds, autoaceptacién, manejo adecuado del
ambiente y sensacién de crecimiento personal.
Por dltimo, Hatefi et al. (2019), en un estudio
sobre el dolor percibido en mayores, afirman
que existe una correlacién significativa entre la
intensidad del dolor percibido, el nivel de apego a
Dios y el afrontamiento religioso. El apego seguro
disminuye el dolor percibido, por lo cual los
autores sugieren que se realicen intervenciones
religiosas apropiadas para pacientes de edad
avanzada con dolor crénico, para reducir su
percepcién del dolor y ayudar a mejorar su
calidad de vida.

En tercer lugar, aparece la asociaciéon entre el
apego y la regulaciéon emocional. Teniendo en
cuenta que la respuesta de apego se activard en
situaciones de estrés o amenaza, es un elemento
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muy importante en la adaptacién emocional a la
vejez y sus circunstancias.

Apego y regulacion emocional en la vejez

Una definicién clésica de la regulacién emocional
incluye la capacidad para modular la respuesta
fisiologica y la implementacién de estrategias
para ofrecer una respuesta ajustada al contexto
(Thompson, 1994). En cada descripcion del
concepto de regulacién emocional aparece
implicitamente la recomendacién de que los
sujetos influyan positivamente sobre sus propias
emociones. Sin embargo, la teoria del apego,
que podemos considerar una gran teoria de
regulaciéon emocional, pone el énfasis en los
aspectos automdticos y no conscientes de la
respuesta reguladora, que puede convertirse
en una respuesta no adaptativa en los
apegos inseguros, ocasionando innumerables
dificultades psicoldgicas.

No basta con apelar a la voluntad o a las
técnicas; es necesario el conocimiento de la teorfa
del apego para la intervencién emocional, ya
que los mayores seguros o inseguros en su apego
activan diferentes respuestas emocionales con
diferente valor adaptativo. La respuesta de apego
estad en el origen de nuestro desarrollo evolutivo
y se nos impone de forma caracteristica en la
vejez, porque estd sujeta a automatismos, hunde
sus raices en la psicofisiologia, el innatismo y en
las experiencias de infancia, y muestra tendencia
a la estabilidad a través del ciclo vital.

Funcionamieto del sistema de apego y regulacién
emocional

Todas las relaciones entre el sistema de apego
y la aparicién de emociones diversas, tienen su
origen en el modelo de activacién del sistema
de apego (Mikulincer & Shaver, 2019). En
un primer momento, se realiza una evaluacién
y seguimiento del evento amenazante y se
activa automaticamente el sistema de apego,
como Bowlby lo definio, llevando al sujeto a la
basqueda de proximidad, de las figuras de las que
se recibe proteccién, soporte emocional, gufa o

ayuda frente a amenazas, estresores o dolor. Un
segundo componente evalta la figura de apego,
su disponibilidad y su capacidad de respuesta.
Esta segunda evaluacién es la responsable de las
diferentes tipologias del apego, que se crean en las
experiencias con las figuras primarias de apego.
La presencia del cuidador y su efectividad en el
cuidado ocasionari alguno de los tipos de apego,
cuya aparicién se sostiene en la repeticién que
crea seguridad disposicional y a su vez sostiene
un circulo de seguridad. El tercer componente es
la evaluacién de la utilidad de la busqueda de
proximidad a una figura de apego, como forma de
afrontar amenazas a la seguridad y al bienestar,
siendo este dltimo componente el responsable
de las diferencias individuales en apego vy
de las reacciones de regulacién emocional,
que serfan las de seguridad, hiperactivacién o
dereactivaciéon (Mikulincer & Shaver, 2019).
Este sistema se desarrollarfa en la infancia,
y estarfa operativo en condiciones similares
durante toda la vida. En la vejez aumentan las
situaciones de alarma, por lo cual se produciri
una mayor reactivaciéon de los componentes de
las respuestas de apego.

En funcién a estos diferentes estilos de
activaciéon de la respuesta de apego se
crean diferentes estrategias. Las personas con
apegos inseguros ansiosos O evitativos que
han sufrido interrupciones o fallos en sus
vinculos iniciales, forman estrategias de apego
secundarias, que funcionan en un principio
de modo adaptativo pues protegen al nifio
ajustdndolo a la convivencia con una figura
de apego inconsistente o no disponible. Pero
posteriormente, estas estrategias se vuelven
desadaptativas, porque privan al sujeto de la
basqueda de apoyo real y de la dependencia
saludable de los otros.

El tipo ansioso sufre una regulacién
inadecuada de la ansiedad, que interfiere con
los recursos internos que no se desarrollardn,
ante la espera constante de que habri una
figura externa que podrd hacerse cargo de la
amenaza. Disminuye en este tipo de apego una
bisqueda eficiente de apoyo y una confrontacién
real con los problemas, ya que desde el
apego ansioso estos se evalGan facilmente
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como desmesurados. Este apego puede dafiar
la salud fisica y mental, y hacer dificiles Ias
relaciones interpersonales. En el apego evitativo
la estrategia es la del bloqueo o desconexién,
con el objetivo no consciente de mantener
las necesidades afectivas desconectadas, sobre
todo la ansiedad, tristeza, culpa, vergiienza,
ira, o sentimientos de vulnerabilidad. También
aparece una desconexién con la percepciéon
de amenaza (Ein-Dor et al., 2010), porque
esas amenazas harfan reactivar la necesidad
de figuras de apego. Se trata de activar la
exclusion defensiva, y suprimir todo componente
emocional con objetivos defensivos (Mikulincer
& Shaver, 2020). De este modo se reduce
el sufrimiento, pero también la capacidad de
admitir e integrar esas emociones, ocasionando
lo que Bowlby define como, sintomas mentales
segregados (Bowlby, 1983). En el apego ansioso,
sin embargo, en vez de suprimir se tiende
a exagerar la gravedad de la amenaza y la
propia reaccién emocional, atendiendo a los
indicadores internos de angustia. La atencién
se enfoca prioritariamente en los aspectos
fisioldgicos, focalizindose en las sensaciones de
impotencia, incapacidad y vulnerabilidad. Desde
esta vivencia es congruente la espera de ayuda
por parte de la figura de apego.

Las personas con apego seguro, sin embargo,
son capaces de reconocer las situaciones
amenazantes y luchar de manera constructiva,
adoptando estrategias centradas en problemas
y solicitando apoyo social. Frente a estas, las
evitativas tienden a ignorar las dificultades
distancidndose y sin contar con el apoyo social, y
los tipos ansiosos se vuelven pasivos y se enredan
en componentes emocionales poco adaptativos
para la resolucién de los problemas. Todo esto
influye en las estrategias de afrontamiento y en
la regulacién emocional. Las personas evitativas
confian en el distanciamiento cognitivo y en la
desconexién emocional, mientras que los apegos
ansiosos se focalizan en sus propias sefiales de
angustia y valoran de forma desproporcionada
las amenazas (Frfas et al, 2014). Mas
especificamente, una mayor seguridad en el
apego estd relacionada con estrategias de
afrontamiento constructivas, mientras que una
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mayor inseguridad se relaciona con estrategias de
afrontamiento méas desadaptativas y defensivas.

Apego y emociones

La teorfa del apego, observada desde la época de
la vejez, merece ser analizada por su importancia
en la regulacién emocional y en la vivencia de
las experiencias interpersonales. La respuesta de
apego tendra un efecto directo en el estado de
4nimo de las personas que envejecen (Shaver
& Mikulincer, 2004). Una muestra de mayores
de edades comprendidas entre 65 y 86 afios fue
evaluada con una escala emocional y medidas
de apego. Se encontré una asociacién de los
diferentes tipos de apego con distintos perfiles
emocionales. El apego seguro se relacioné con
menos culpa, vergiienza, sensaciéon de desprecio
y con mayor alegria, tristeza, interés, miedo y
enojo; el apego evitativo con mayor alegria,
aversion, vergiienza y ansiedad; y el ansioso
con un mayor interés y con menos alegria,
vergiienza y miedo (Consedine & Magai, 2003).
En un estudio disefiado para evaluar emociones,
estilos de crianza y apego en adultos mayores, se
encontraron expresiones faciales de alegria, falta
de afecto negativo en apegos seguros; vergiienza,
inclinacién a ver ira en los otros y ansiedad en los
evitativos; y fantasias de cercania, ira o depresién
en los apegos ansiosos (Magai et al., 2000).
También se ha demostrado cémo los estilos de
apego se expresan en la vida diaria, ya que los
estados afectivos, las evaluaciones cognitivas y
el funcionamiento social parecen estar mediados
por el estilo de apego. Sheinbaum et al. (2015)
encontraron que los participantes con apego
ansioso experiementaban mayor afecto negativo,
estrés y rechazo social percibido, mientras que los
evitativos exhibfan tendencias desactivadoras,
como la disminucién de emociones negativas y
un menor deseo de estar con los demés.

Hay evidencia de que los mayores que puntidan
alto en apego ansioso o evitativo tienen serias
dificulades para identificar y describir emociones,
asi como para mantener la atencién plena
y los pensamientos en presente sin actitud
critica, descubriendo asociaciones con déficits
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en la estructura neuronal de las regiones
cerebrales implicadas en la regulacién de las
emociones, es decir, el I6bulo temporal anterior.
Estos hallazgos son compatibles con un modelo
neurotoxico de experiencias de apego estresante,
que afecta tanto la sensacién de seguridad como
la regulacion de las emociones. También existen
diferencias en expresién emocional y vivencia
emocional, evaluados a través de una muestra de
més de mil mujeres mayores (Consedine et al.,
2012). Los tipos evitativos y ansiosos sufrian de
mayor ansiedad y enfado que los apegos seguros.

Los perfiles de apego también muestran
diferencias en cuanto a la capacidad para
acceder y manejarse con los recuerdos tristes o
dificiles. Las personas con apego seguro tenfan
una defensividad al recuerdo moderada, baja
ansiedad y facil acceso a los recuerdos negativos
sin sentirse abrumados. Los ansiosos tenian
el acceso méas facil a tales recuerdos y no
podian inhibir posteriormente estas emociones,
mostrando una ripida y extensa propagacion de
la activacién de emociones negativas. Tambien
sentian estas emociones muy intensamente. Los
apegos evitativos informaron de altos niveles
de ansiedad defensiva y baja accesibilidad a
los recuerdos negativos. El apego evitativo se
asocié con una mayor capacidad para suprimir
los pensamientos relacionados con la separacion,
como lo indican los pensamientos de pérdida,
menos frecuentes después de la tarea de
supresién, y una menor conductividad de la piel
durante este ejercicio.

El tipo evitativo, mas abundante en la vejez
que en otras etapas de la vida, aunque parece
invulnerable, sufre de una importante fragilidad
en sus defensas, que se observa cuando las
demandas emocionales se acumulan o se unen
con demandas cognitivas. Por ello, este tipo
de apego se ha asociado con una disminucién
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
deterioro de la recuperacién de la presion arterial,
mayor conductividad de la piel y aumento de la
presion arterial diastélica, en respuesta a diversos
factores estresantes de laboratorio. El aumento
del apego evitativo en la vejez no serfa entonces
una buena noticia, teniendo en cuenta que
los apegos evitativos ante demandas crénicas y

estresantes colapsan, causando niveles mas altos
de ansiedad que los apegos ansiosos y una alta
reactividad psicofisioldgica, y aumentando por
tanto el riesgo cardiovascular (Cassidy & Shaver,
2016). En sujetos mayores evitativos, la alerta
psicofisiologica estd presente continuamente,
mientras que en ansiosos solamente lo estd
en el momento de la amenaza, ocasiondndose
en los primeros una disociaciéon entre la
falta de estrés que aparentan y la alta
reactividad psicofisioldgica que sufren (Kim,
2006). De manera similar, los estudios muestran
que las personas con patrones evitativos a
veces muestran fuertes emociones negativas y
una pérdida de autocontrol en respuesta a
eventos crénicos, incontrolable y gravemente
angustiante. Se sugiere una ruptura similar de
las defensas cuando estas personas experimentan
una gran cantidad de estrés.

Sustrato biolégico del apego y su
influencia en la vejez

Existe una creciente evidencia de que el eje HPA,
un sistema de respuesta al estrés, completamente
desarrollado y presente al nacer, sufre variaciones
en su calibracién original y regulacién continua,
en respuesta a las primeras experiencias con los
cuidadores (Cassidy, 2009; Miller et al., 2011;
Chen et al., 2011; Pietromonaco et al., 2013).
Este sistema es esencial para la regulacién de la
respuesta al estrés (Adam et al., 2007; Luijk et al.,
2010; Spangler & Grossmann, 1993) y también
estd en la base de las respuestas inflamatorias
y de reactividad del sistema inmune. En la
edad adulta los sistemas de apego contindan
operativos y los estudios muestran la relacién de
los diferentes tipos de apego con biomarcadores
de inmunidad. Los apegos inseguros evitativos se
relacionan con la presencia de niveles elevados
de citocina proinflamatoria, interleucina-6 (IL-6)
en respuesta a los estresores interpersonales, y
con niveles mas bajos de células NK (Gouin et
al., 2009; Picardi et al., 2007). En los apegos
inseguros ansiosos, se destaca una produccién
elevada de cortisol y un menor niimero de células
T, precursoras de las citocinas (Jaremka et al.,
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2013; Ketay & Beck, 2017; Shirtcliff et al., 2017).
La relacién entre el apego, el funcionamiento del
eje HPA, la inflamacién y el sistema inmunitario,
es un 4rea de investigaciéon que ayudard a
comprender los procesos bioldgicos subyacentes
al vinculo del apego (Cassidy et al., 2013;
Sippel et al., 2017). La importancia del sistema
inmunitario y de los aspectos inflamatorios en el
proceso de envejecimiento, sitGa a la respuesta
de apego como un aspecto psicoldgico de
imprescindible revisién como variable mediadora
de respuesta psicofisiologica. Por ltimo, las
diferencias individuales en el apego se asocian
con la anatomia del cerebro y la actividad a
lo largo de la vida, y recientemente se han
integrado todas estas aportaciones en un modelo
neuroanatémico funcional extendido del apego
humano (NAMA) (Long et al., 2020).

Estos hallazgos sostienen la evidencia de
cémo los sujetos con apegos inseguros tienden
a desarrollar con m4s facilidad problemas de
salud. Parece que las primeras experiencias
adversas crean una especie de células con un
“fenotipo proinflamatorio” y una desregulaciéon
neuroendocrina que conduce a la inflamacién
crénica. Esta inflamacién, a su vez, estd
involucrada en una variedad de enfermedades
relacionadas con el envejecimiento, incluyendo
enfermedades cardiovasculares y autoinmunes,
estableciendo que el apego inseguro se convierta
en un aspecto de riesgo, especialmente en la vejez
(Cassidy et al., 2013; Chung et al., 2009; Miller
etal., 2011).

La neurociencia del apego aparece como
una disciplina que investiga los correlatos
neuronales que subyacen a esta respuesta,
identificando las estructuras cerebrales, circuitos
neuronales, neurotransmisores y neuropéptidos
implicados y proporcionando las evidencias
de que los distintos tipos de apego tienen
su correspondiente neuroldgico (Coan, 2008;
Vrticka & Vuilleumier, 2012). Identificar
las regiones cerebrales especificas del apego,
sabiendo que existen regiones Unicas vy
superpuestas (Bartels & Zeki, 2004), descubrir la
capacidad de la experiencia o el entrenamiento
para producir modificaciénes en los tipos de
apego, son los objetivos de investigacién actual
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en la biologia del apego, y todo esto sera de
enorme importancia en su aplicacién a la vejez

(Cassidy et al., 2013).

Apego, enfermedad, salud y bienestar en
la vejez

El apego puede considerarse un recurso de
resiliencia que promueve la salud mental y el
ajuste social. En 2016 dos de los autores mas
importantes en el drea encontraban que las
personas con apego seguro eran mas optimistas
hacia la vida, realizaban evaluaciones menos
catastréficas de las amenazas, demostraban
més confianza para enfrentar peligros y una
utilizacién de estrategias de regulacion emocional
mas eficientes y constructivas (basqueda de
apoyos, resolucién de problemas, reevaluacion).
Ademds, mostraban un mejor manejo de los
eventos amenazantes, o si estos eran inevitables,
una reevaluacion en términos benignos vy
constructivos, permaneciendo en todo este
proceso abiertos a la expresién de sus emociones,
a comunicar sus sentimientos con libertad
y a experimentarlos sin ser distorsionados
(Mikulincer & Shaver, 2016). Efectivamente,
desde la teorfa del apego los denominados
apegos seguros ayudan a las personas a convivir
con el dolor, el miedo y el estrés, asi como
a restablecer la confianza, el optimismo, la
esperanza y el equilibrio emocional. Del mismo
modo, los apegos inseguros interfieren en la
consecucién de equilibrio emocional, del ajuste
social y afectan a la salud mental (Cassidy &
Shaver, 2016). Investigando sobre el bienestar
en la vejez, Webster (1997) encuentra que tanto
el apego como la buena salud tienen efectos
importantes en el bienestar. Los individuos sanos
eran mas felices que los que no lo estaban en
todos los casos, y los apegos seguros y evitativos
significativamente més felices que los ansiosos.
Es fundamental resefiar el influjo de los
mecanismos del apego en la salud psicoldgica, en
la percepcion de salud fisica, en la adaptaciéon a
la enfermedad crénica, en la carga del cuidador,
en las reacciones de duelo, la vivencia religiosa,
el bienestar en general, el afrontamiento de
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la muerte y en la apertura a la vida (Bradley
& Cafferty, 2001). Todos ellos son dmbitos de
la psicologia en los que la teorfa del apego
realiza interesantes aportaciones, convirtiéndose
en una perspectiva moduladora y novedosa para
la comprensién de la vejez y el proceso de
envejecimiento en su dimensién emocional.

El estilo de apego funciona como mediador de
la salud y est4 relacionado con la implementacién
de estilos de vida saludables, asi como con la
presencia de mejores relaciones interpersonales.
El apego inseguro evitativo, sin embargo, remite
a puntuaciones bajas tanto en integracién social
como en salud fisica (Magai, 2016). En un trabajo
sobre una muestra muy amplia de mayores,
Consedine et al. (2013) vinculaban el apego con
resultados de salud y describfan c6mo el apego
evitativo predecia mayor deterioro funcional. Los
autores afirman que esta linea de investigaciéon
ayudard a identificar a las personas con riesgo y
a facilitar una mejor comprensién del proceso de
envejecimiento.

El apego podria predecir la salud fisica en el
ciclo vital. Por un lado, las relaciones sociales
tienen una funcién protectora sobre la salud,
tanto desde el punto de vista operativo por el
cual la compafifa favorece el cuidado, como desde
el punto de vista psiquico, sentirse protegido
y querido dentro de una comunidad tanto
familiar como social. Las relaciones sociales
promueven también la buena alimentacién,
el ejercicio y la adherencia a la medicacion,
alejando comportamientos de riesgo, con claras
implicaciones en la salud y el bienestar (House,
1988). También el apego puede funcionar como
mediador de los cuidados recibidos por los
mayores. Merz y Consedine (2009) encuentran
que la sensacién de bienestar en el cuidado
de los mayores por sus familias tiene relacién
directa con el tipo de apego, que funciona como
un aspecto moderador. Recibir apoyo emocional
tuvo una mayor influencia en el bienestar de las
personas mayores con mayor seguridad de apego.

Por otro lado, en la descripcién de la teoria
del apego ya hemos visto la relaciéon que la
respuesta de apego guarda con la activacién y
desactivacién de los sistemas de regulacién del
estrés. Una activacién de estos sistemas HTP a lo
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largo del ciclo vital aumentan las posibilidades de
enfermar; eso hace que los individuos con apego
inseguro tengan menos salud, con afectaciones
del sistema inmune, hipertensiéon y diversos
procesos degenerativos (Pietromonaco et al.,
2013). Estos aspectos sumativos durante todo el
ciclo vital pueden ocasionar en la vejez problemas
importantes de salud. Los adultos mayores que
tienen estilos inseguros evitativos pueden ser
grupos vulnerables, ya que estdn solos y por ello
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad
mental. El estilo inseguro evitativo se asocié con
el aislamiento y la depresién. El apego seguro est
asociado con satisfaccién vital y un mejor ajuste,
bienestar subjetivo bienestar y menos sintomas
depresivos.

Por todo ello, el estilo de apego es una
variable que ha de tenerse en cuenta para
la promocién de un envejecimiento saludable
(Spence et al., 2018). Los resultados mantienen
la importancia de los diferentes tipos de apego en
la vejez para el bienestar psicolégico. Los apegos
inseguros estan inversamente relacionados con
la autoaceptacion, el crecimiento personal, la
calidad de las relaciones, el propdsito en la
vida y el manejo del ambiente. El apego seguro,
sin embargo, facilita una actitud de armonia y
aceptacién de uno mismo (Homan & Sirois,
2017, Jie, 2009). En un interesante trabajo se
sefiala que, aunque el apego seguro se considera
el estilo 6ptimo de apego, el objetivo de las
intervenciones de apego en la vejez no estarfa en
el intento de cambio de la tipologia de apego.
El objetivo serfa mas bien regular las emociones,
de modo que los sujetos puedan funcionar
con la menor angustia emocional posible (Ai
& Zhang, 2012). Por ello, la clave estaria en
el ajuste al tipo de apego que presenta cada
persona mayor, para asi ayudarle a una correcta
regulaciéon emocional. En realidad, estarfamos
refieriéndonos al clasico principio de la bondad
de ajuste que, aplicado a la vejez, significaria
respetar el tipo de apego para promover la
adaptacién y el menor riesgo emocional posible,
ya que el apego tiene caracteristicas de patrén
estructural y estd sujeto a cierta automaticidad
sin control consciente.
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Conclusiones

Las lineas clésicas indicadas en los trabajos
anteriores para el estudio del apego ofrecen
en esta revision nuevos resultados en los
tres Ambitos: estabilidad, figuras y regulaciéon
emocional. Respecto a la estabilidad del apego,
los datos afirman el aumento del apego seguro
y del apego evitativo en la vejez. Estas
tendencias sefialan un aumento del bienestar,
apego seguro, y una propension hacia la evitaciéon
del sufrimiento, apego evitativo. En este dltimo
se alerta sobre el coste que significa la evitaciéon
en la integracién social, salud fisica y deterioro
funcional, haciendo que la presencia de apegos
evitativos en la vejez no pueda considerarse
una buena noticia, debido a la alta reactividad
psicofisioldgica junto con el aumento del riesgo
cardiovascular. Respecto a las figuras de apego,
se destaca la presencia novedosa en esta
época de la vida de los apegos simbdlicos.
Estas representaciones facilitan la regulaciéon
del afecto, reducen pensamientos negativos y
proporcionan una mejor recuperacion frente a
recuerdos perturbadores y factores estresantes
externos. Entre ellos, el apego seguro a Dios se
asocia con una disminucién de la ansiedad y del
dolor percibido.

Las principales aportaciones de esta revision
consisten en resaltar la importancia de cémo la
respuesta de apego influye poderosamente en las
emociones, convirtiéndose la teorfa del apego
en una gran teorfa de regulacién emocional en
la vejez, que no ha sido tenida suficientemente
en cuenta para este grupo de edad. El apego
influye en la identificacién y en la descripciéon
de las emociones, asi como en la expresién y
la vivencia emocional. Se comprueba que el
apego seguro en mayores se relaciona con una
mayor presencia de emociones positivas y una
mayor adaptacidn, junto con una red social mas
amplia, mientras que los grupos de mayores con
apego inseguro experimentarian mayor afecto
negativo, vergiienza, ansiedad, estrés, depresion,
rechazo social autopercibido y dificultades para
identificar y describir emociones. El riesgo de
padecer enfermedad mental como consecuencia
de procesos de desregulacién emocional aparece
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en esta revisiéon, intimamente unido a las
respuestas de apego inseguro en los mayores.
Podemos afirmar que la respuesta de apego tiene
un efecto directo en el estado de dnimo de las
personas, siendo esta una variable que no suele
ser tenida en cuenta en la vejez.

Por otro lado, la revisién muestra que
las respuestas de apego afectan a la salud
de las personas mayores y predicen el
deterioro funcional. El apego inseguro aumenta
las posibilidades de enfermar; los mayores
con apegos ansiosos o evitativos tienen
menor salud y muestran mayor afectacién
del sistema inmune, hipertensiéon y diversos
procesos degenerativos, aumentando de forma
exponencial su vulnerabilidad, hasta el punto
de poder afrmar que el apego podria predecir la
salud fisica durante el ciclo vital y especialmente
en la época de la vejez. Es muy importante
destacar el modo en que la investigaciéon en
la neurobiologia del apego explica las razones
por las cuales los apegos inseguros desarrollan
con facilidad problemas de salud, debido a
la presencia del fenotipo proinflamatorio y
la desregulaciéon neuroendocrina, activados a
través funcionamiento del eje HPA. El apego
en la vejez se presenta como una variable
mediadora de la respuesta psicofisioldgica. La
inflamacién crénica estarfa involucrando muchas
de las enfermedades relacionanddas con el
envejecimiento, activindolas o aumentando sus
sintomas, de manera que el apego inseguro se
convierte en uno de los mayores elementos de
riesgo para la salud y el bienestar en la vejez.

Los tipos de apego seguros o inseguros
indican, en esta revisién, con gran claridad
formas diferentes de envejecer: los primeros,
ligados a la satisfaccién y al bienestar, y los
segundos, a multiples dificultades derivadas de
la desregulacion emocional y los problemas de
salud.

Respecto a la aplicabilidad de esta revisién,
consideramos relevante destacar que esta
informacién inaugura un nuevo camino para
la atencién psicolégica de la vejez, situando el
apego como uno de los aspectos importantes
desde el punto de vista de la prevencion,
de la identificacion de Ila etiologia de los

II
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sintomas, del diagnéstico y de la intervencién
psicolégica en la poblacién de mayores. Frente
a las propuestas de regulacién enocional o
de evaluacién de la ansiedad incluidas en los
modelos de intervencién clésicos, la respuesta de
apego pone énfasis en los aspectos automaticos
y no conscientes de la repuesta reguladora,
que puede convertirse en una respuesta no
adaptativa en los apegos inseguros, ocasionando
innumerables dificultades psicolégicas. Por tanto,
para conseguir una respuesta de regulacién
emocional en la vejez, hemos de entender
primariamente las caracteristicas de la respuesta
de apego y el grado en el que esos patrones
significan o no una regulacién emocional
adaptativa. Tener en cuenta este aspecto evita
cometer errores en los diagnosticos y describe
las situaciones desadaptativas de los mayores
de un modo mucho m4is profundo y abierto
a la intervencién, siendo esta perspectiva en
la actualidad muy novedosa. Por esta razén,
serfa necesario que se comenzara a incluir en
nuestros pafses nuevas lineas de investigacién en
esta 4rea de conocimiento para la prevencién y
promocién de un envejecimiento saludable y para
la intervencidn en estrategias de salud.

Por dltimo, tener en cuenta que, desde
una perspectiva tedrica, el apego amplia la
investigacién de otros procesos clave en la
investigaciéon de la vejez. La respuesta de
apego estarfa en la base y serfa previa, tanto
de la disminucién del rasgo de neuroticismo
relacionado con la evolucién hacia el apego
seguro, como de las respuestas de “selectividad
emocional” (Carstensen, 1992), sefialando la
importancia y readaptaciéon de las figuras de
apego para la consecuciéon de un equilibrio
emocional que subyace al hecho de que los
mayores parecen mas felices que los jovenes. En
lo que se ha llamado la paradoja de la vejez,
la variable del apego puede estar claramente
involucrada.

Hemos de destacar finalmente que es
necesario, para el desarrollo de los estudios sobre
vejez, incluir el apego humano como constructo
que permite evaluar, clasificar e intervenir en los
procesos de regulacién emocional, afrontamiento
y bienestar en los mayores. El tipo de apego se

12

remite a variables fisioldgicas, es activo durante
todo el ciclo vital y por tanto su valoracién
tiene consecuencias en la salud y el bienestar
psiquico, por lo cual es imprescindible continuar
la investigacién en esta drea de conocimiento
que promete descubrimientos importantes en el
futuro para la prevencién y promocién de un
envejecimiento saludable.
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