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Resumen

La teoria del apego aporta un marco nuevo para la
comprension de la vejez. Por sus caracteristicas de
respuesta de activacion automatica ante cualquier
situacion percibida como amenazante, el apego es un
constructo especialmente importante en la vejez. Se
postula el apego como el factor precursor de la regulacion
emocional del anciano, por su automatismo, estabilidad en
el ciclo vital y conexion con mecanismos bioldgicos
basicos de la ansiedad. Los apegos resistentes actian en la
vejez produciendo respuestas de extrema dependencia y
sufrimiento; y los tipos evitativos activan una
independencia excesiva, que impide el autocuidado y la
percepcion de riesgo. Ademas los problemas de salud
propios de la vejez, se agravan en los sujetos con apego
inseguro, creando una mayor vulnerabilidad a Ila
enfermedad por los procesos biologicos de tipo
inflamatorio y cardiaco, subyacentes a este tipo de apegos.
Mas de la mitad de la poblacion mayor puede considerarse

poblacion de riesgo, debido a la presencia de apegos
inseguros. A través de la teoria del apego se pueden
comprender las reacciones de las personas mayores
sometidas a tension e intervenir de un modo ajustado, pues
esta perspectiva se convierte en moduladora y novedosa
para la comprension del envejecimiento patoldgico y
saludable.

Palabras clave: teoria del apego; vejez; enfermedad;
regulacion emocional.

Abstract

Attachment theory provides a new framework for under-
standing old age. Due to its automatic activation response
characteristics to any situation perceived as threatening,
attachment in old age is an especially important construct.
Attachment is postulated as the precursor factor of emo-
tional regulation in the elderly, due to its automatism, sta-
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bility in the life cycle and connection with basic biological
mechanisms of anxiety. Resistant attachments act in old
age, producing responses of extreme dependence and suf-
fering; and avoidance types activate excessive independ-
ence, which prevents self-care and the perception of risk.
In addition, health problems typical of old age are aggra-
vated in insecurely attached subjects, creating a greater
vulnerability to disease due to the inflammatory and car-
diac biological processes underlying this type of attach-
ment. More than half of the elderly population can be con-
sidered a population at risk, due to the presence of insecure
attachments. Through attachment theory, it is possible to
understand the reactions of older people under stress and
intervene in a tight way, since this perspective becomes
modulating and novel for the understanding of old age.

Keywords: attachment theory; old age; disease;
emotional regulation.

Introduccion

La teoria del apego ha dado lugar a investigacion e in-
tervenciones clinicas durante mas de 50 afios, en los que
se han asociado los patrones de apego con un amplio rango
de sintomas y patologias, asi como con la capacidad de
regulacion emocional, bienestar, salud, resiliencia e incre-
mento de la vulnerabilidad. Estos aspectos son especial-
mente importantes en la vejez, y por ello resulta incom-
prensible que el apego aplicado a esta época de la vida,
siga teniendo una incomparable menor atencion que el
apego infantil o el apego adulto. Apenas un 0.52 % del to-
tal de publicaciones sobre apego, se refieren al apego en
los mayores (Quiroga, 2018). En la vejez la enfermedad,
y la percepcion de fragilidad aumentan, por tanto, las res-
puestas de apego también se acrecientan, ocasionando di-
ficultades emocionales y de salud que requieren de esta
perspectiva tedrica para su comprension. Este trabajo pre-
tende actualizar un constructo que ha demostrado su utili-
dad en todas las etapas de la vida, y sin embargo perma-
nece ausente en la época de la vejez, exponiendo su valor
heuristico y ampliando un campo imprescindible para la
propia teoria del apego y sobre todo para la comprension
de la vejez.

Apego y enfermedad. Los apegos
Inseguros como factores de riesgo de
enfermedad en la vejez

Sobre la vivencia de los primeros vinculos, y experien-
cias del yo con su entorno de cuidado, las personas desa-
rrollan un guion, sistema o prototipo denominado
«sistema de comportamiento del apego» o Working Model
(WM), que funcionara como un esquema aplicable a las
relaciones que implican vinculos emocionales,
demostrando estabilidad y relativa continuidad a lo largo
del ciclo vital. La investigacion porterior ha afiadido a este
esquema inicial cognitivo los procesos biologicos
involucrados en la respuesta de apego. Estos trabajos
comienzan con las investigaciones de Hofer (2006), que
identifican subsistemas psicofisiologicos ocultos, que se
interrumpen cuando las crias son retiradas de sus
cuidadores, tales como los que controlan la frecuencia
cardiaca, la temperatura corporal, la ingesta de alimentos
y la exploracion (McMahon et al., 2019). En investigacion
animal también se ha encontrado la permanencia de estos
efectos durante la edad adulta (Meany, 2001)
comprobando incluso la influencia en la expresion
génetica de los descendientes, un hallazgo que ha abierto
nuevas areas de investigacion (Ein Dor et al., 2018;
Iyengar, 2019).

La neurociencia del apego investiga los correlatos neu-
ronales identificando las estructuras cerebrales, neurotras-
misores y neuropéptidos que proporcionan las evidencias
de que los distintos tipos de apego tienen su correspon-
diente neurolégico (Coan, 2008; Vrticka y Vuilleumier,
2012). Existe una creciente evidencia de que el eje HPA,
un sistema de respuesta al estrés, completamente desarro-
llado y presente al nacer, sufre variaciones en su calibra-
cion original y regulacion continua, en respuesta a las pri-
meras experiencias con los cuidadores (Chen et al., 2011;
Pietromonaco et al., 2013). Este sistema, es esencial para
la regulacion de la respuesta al estrés, y también esta en la
base de las respuestas inflamatorias, y de reactividad del
sistema inmune. En la edad adulta, los sistemas de apego
continian operativos, y los estudios muestran la relacion
de los diferentes tipos de apego con biomarcadores de in-
munidad. Los apegos inseguros evitativos se relacionan
con la presencia de niveles elevados de citocina proinfla-
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matoria, interleucina-6 (IL-6) en respuesta a los estresores
interpersonales, y niveles mas bajos de células NK (Gouin
et al., 2009; Picardi et al., 2007). En los apegos inseguros
ansiosos, se destaca una produccion elevada de cortisol y
un menor nimero de células T, pecursoras de las citocinas
(Jaremka et al., 2013; Ketay y Beck, 2017; Shirtcliff et al.,
2017). La relacion entre el apego, el funcionamiento del
eje HPA, la inflamacion y el sistema inmunitario, es un
area de investigacion que ayudara a comprender los pro-
cesoso bioldgicos subyacentes al vinculo del apego (Sip-
pel et al., 2017). Por ultimo, las diferencias individuales
en el apego se asocian con la anatomia del cerebro y la
actividad a lo largo de la vida, y recientemete se han inte-
grado todas estas aportaciones en un modelo neuroanato-
mico funcional extendido del apego humano (NAMA;
Long et al., 2020).

Los sujetos con apegos inseguros, tienden a desarrollar
con mas facilidad problemas de salud. Parece que las pri-
meras experiencias adversas crean una especie de células
con un «fenotipo proinflamatorio» y una desregulacion
neuroendocrina, que conduce a la inflamacion cronica.
Esta inflamacion, a su vez, estd involucrada en una varie-
dad de enfermedades relacionadas con el envejecimiento,
incluyendo enfermedades cardiovasculares e autoinmu-
nes, haciendo que el apego inseguro se convierta en un
elemento de riesgo, especialmente en la vejez (Chung et
al., 2009; Miller et al., 2011).

Apego y Regulacion emocional. El
apego como condicion y origen de la
regulacion emocional, observado

desde la vejez

La regulacion emocional esta claramente implicada en
el ajuste y en la promocion del bienestar y la salud en los
mayores. Por otra parte, el modelo de activacion del apego
es imprescindible, porque aporta un esquema previo y
consistente sobre el que se desarrolla la actividad y la re-
gulacion emocional.

Cuando un sujeto se siente amenazado, se activa auto-
maticamente el sistema de apego, que incluye una primera
evaluacion y seguimiento del evento que nos amenaza, lle-

vando al sujeto a la busqueda de proximidad a las figuras
que nos ofrecen proteccion, soporte emocional o ayuda
frente al peligro. En un segundo momento, aparece la eva-
luacion de la figura de apego, de su disponibilidad y de su
capacidad de respuesta como figura de referencia, apoyo
o ayuda. El resultado de esta evaluacion, configura las di-
ferentes tipologias del apego, y se creara en funcion de la
capacidad y presencia del cuidador, y sobre su efectividad
en el cuidado. Estas experiencias con las figuras primarias
de apego, repetidas en el tiempo, crean un sentido de se-
guridad disposicional, en lo que se ha denominado circulo
de seguridad. En tercer lugar, aparece una evaluacion de
la utilidad de blisqueda, estimando si esta ha resultado be-
neficiosa y organizando los comportamientos de vincula-
cion emocional de forma consistente y estable. Este sis-
tema se desarrolla en la infancia, y permanece operativo
en condiciones similares durante toda la vida. En funcion
de la experiencia temprana, se constituyen las diferencias
individuales en el apego, responsables en ltimo término,
de las reacciones de regulacion, de seguridad, hiperactiva-
cién o dereactivacion emocional (Milkunicer y Shaver,
2019). Los diferentes tipos de apego son por tanto, estra-
tegias de regulacion emocional que se activaran siempre
que existe una percepcion subjetiva de amenaza.

Los apegos denominados de tipo inseguro, aparecen
porque se han sufrido interrupciones o fallos en los vincu-
los iniciales, de forma que los sujetos se protejen inten-
tando un ajuste con una figura de apego inconsistente o no
disponible. El tipo inseguro-ansioso espera constante-
mente la existencia de una figura externa que podra ha-
cerse cargo de la amenaza. Este comportamiento interfiere
en el desarrollo de recursos internos, en la busqueda efi-
ciente de apoyo y en la evaluacion objetiva del peligro, ya
que, desde la dependencia al cuidador, el sujeto se vive a
si mismo como disminuido e ineficiente, y la amenaza es
evaluada facilmente como desmesurada. El apego ansioso
tiende a exagerar la gravedad de la amenaza, y atiende pre-
ferentemente a los indicadores internos de angustia. La
atencion se enfoca prioritariamente a los aspectos fisiolo-
gicos, focalizdndose en las sensaciones de impotencia, in-
capacidad y vulnerabilidad. Desde esta vivencia alterada,
es congruente la espera de ayuda por parte de la figura de
apego. La frustracion de esa peticion de ayuda, se retroali-
menta creando una mayor impotencia y sensacion de des-
valimiento. Cuanto mas se exagera la necesidad de apoyo,
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menos posibilidades tiene de ser atendida, acrecentando el
patrén ansioso. Este tipo de apego puede dafiar la salud y
hace muy dificiles las relaciones interpersonales, ya que
las necesidades imperiosas de cuidado y proteccion, ago-
tan los recursos del cuidador. Esta situacion aparece en la
vejez y es facilmente reconocible en mayores que se pre-
sentan como desvalidos, exigentes, exagerados en sus
reacciones y en su percepcion de peligro, absolutamente
enfocados en sus reacciones fisiologicas de temor, que in-
terpretan como enfermedad, sin escuchar, ni encontrar a
nadie que pueda cuidarlos con eficiencia, ya que sus de-
mandas irracionales parecen no tener medida y situarse fa-
cilmente fuera de la realidad. El anciano con un patréon de
apego ansioso tendria que ser reconocido, para poder com-
prender sus reacciones y para poder implmentar un sis-
tema de reparacion, en vez de una dejacion del apoyo que
solamente cronifica el sistema, creando un sufrimiento
cada vez mayor que aumenta la sensacion subjetiva de vul-
nerabilidad y abandono, perjudicando gravemente la sa-
lud.

En el apego evitativo, no ha existido de forma consis-
tente una figura disponible para la creacion de seguridad
basica, por lo cual la estrategia del sujeto es el bloqueo o
la interrupcion de las emociones. El objetivo no cons-
ciente, seria el de mantener las necesidades afectivas des-
conectadas, sobre todo la ansiedad, la tristeza, la culpa, la
vergiienza, la ira, o los sentimientos de vulnerabilidad.
También aparece una desconexion con la percepcion de
amenaza (Ein-Dor et al., 2010), porque la amenaza haria
reactivar la necesidad de figuras de apego. Se trata de ac-
tivar la exclusion defensiva, y suprimir todo componente
emocional con objetivos de autoproteccion (Milkunicer y
Shaver, 2020). De este modo se reduce el sufrimiento,
pero también la capacidad de admitir e integrar esas emo-
ciones, ocasionando lo que Bowlby definia como, apari-
cion de sintomas mentales segregados (Bowlby, 1983).
Observamos esta estrategia en mayores aparentemente
tranquilos en situaciones objetivamente amenazantes, que
no parecen necesitar nada, con percepcion de que son au-
tonomos en situaciones insostenibles donde verdadera-
mente no lo son. Permanecen aislados por propia convic-
cion, aunque esto ocasione riesgo para su supervivencia.
Sostienen con aparente tranquilidad actuaciones irraciona-
les de falta de cuidado o proteccion, que ponen en riesgo

su vida, porque no parecen valorar las amenazas de forma
realista.

Las estrategias creadas por los apegos inseguros son
adaptativas en principio, pues protegen y evitan el sufri-
miento, ya que consiguen adaptarse a la convivencia con
una figura de apego incoherente o no disponible. Pero es-
tas estrategias se vuelven desadaptativas, porque privan al
sujeto de la bisqueda de apoyo real y de la dependencia
saludable de los otros, promoviendo inadecuacion, des-
equilibrio emocional y enfermedad.

Las personas con apego seguro, son capaces de reco-
nocer las situaciones amenazantes y luchar de manera
constructiva, adoptando estrategias centradas en proble-
mas y solicitando apoyo social. Frente a estas, las evitati-
vas tienden a ignorar las dificultades distanciandose y sin
contar con el apoyo social, y los tipos ansiosos, se vuelven
pasivos y se enredan en componentes emocionales poco
adaptativos para la resolucion de problemas. Todo esto in-
fluye en las estrategias de afrontamiento, y se convierte en
un componente importante de la regulacion emocional.
Las personas evitativas confian en el distanciamiento cog-
nitivo y en la desconexion emocional, mientras que los
apegos ansiosos se focalizan en sus propias sefiales de an-
gustia, y valoran de forma desproporcionada las amenazas
(Frias et al., 2014).

La presencia continua del apego, hace que este cons-
tructo tenga un lugar importante en la regulacion emocio-
nal. La teoria del apego se considera una teoria de regula-
cion emocional, definida como la capacidad para modular
la respuesta fisiologica y la implementacion de estrategias
con la finalidad de ofrecer una respuesta ajustada al con-
texto (Thompson, 1994). Pero a diferencia de otras, pone
el énfasis en los aspectos automaticos y en la presencia de
diversas tipologias que explican las distintas respuestas
emocionales. Asimismo, las caracteristicas de aparicion
temprana y su tendencia a la estabilidad a lo largo del ciclo
vital, hacen del apego, una especie de perequisito o condi-
cion previa, sobre la que se desarrollarian posteriormente
todas las demas adquisiciones relativas a la regulacion
emocional. La respuesta de apego esta en el origen del
desarrollo evolutivo, y se impone de forma caracteristica
durante todo el ciclo vital y en la vejez, porque esta sujeta
a automatismo, hunde sus raices en la psicofisiologia y en
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las experiencias de infancia, y muestra tendencia a la esta-
bilidad a través del ciclo vital. Pensar que en la vejez esta
respuesta va a desaparecer seria un contrasentido, mas
bien explica muchas de las experiencias y reacciones ca-
racteristicas de los mayores, ofreciendo un marco com-
prensivo desde el cual es mas facil entender y aliviar las
innumerables dificultades emocionales que los apegos in-
seguros pueden provocar.

Apego y emocion. Alcance de la
influencia del apego en la vivencia
emocional en la vejez

Como hemos visto, la teoria del apego por su impor-
tancia en la regulacion emocional y en la vivencia de las
experiencias interpersonales, tendria un efecto directo en
el estado de animo de las personas que envejecen (Shaver
y Mikulincer, 2004). Observamos que los diferentes tipos
de apego en la vejez, condicionan las diferentes vivencias
emocionales.

Las personas que puntuan alto en apego ansioso o evi-
tativo, parecen tener serias dificulades para identificar y
describir emociones, asi como para mantener la atencion
y los pensamientos en el presente. Encontraron deficits en
la estructura neuronal de las regiones cerebrales implica-
das en la regulacion emocional, l6bulo temporal anterior,
compatibles con un modelo neurotdxico de experiencias
de apego ansioso que afecta tanto a la sensacion de segu-
ridad, como a la regulacion de las emociones. También
existen diferencias en expresion emocional y vivencia
emocional, encontrando que los tipos inseguros sufren de
mayor ansiedad y se enfadan mas frecuentemente. En
cuanto a la capacidad para acceder y manejarse con los
recuerdos tristes o dificiles, los tipos ansiosos acceden mas
facilmente a los recuerdos negativos, pero posteriormente
les resulta dificil inhibir estas emociones que se propagan
y extienden facilmente a otros aspectos de la realidad con
gran intensidad. Los apegos evitativos sufrian de altos ni-
veles de ansiedad defensiva y baja accesibilidad a los re-
cuerdos negativos. El apego evitativo se asocidé con una
mayor capacidad para suprimir los pensamientos relacio-
nados con la separacion, con pensamientos de pérdida me-
nos frecuentes después de la tarea de supresion, y una me-

nor conductividad de la piel (Consedine et al., 2012; Pan,
2009).

El tipo evitativo, aparentemente autosuficiente, so-
porta una importante debilidad en sus defensas cuando las
demandas emocionales se acumulan, con una disminucion
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, deterioro de la
recuperacion de la presion arterial, mayor conductividad
de la piel y aumento de la presion arterial diastdlica, en
respuesta a factores estresantes de laboratorio. El aumento
del apego evitativo en la vejez, no es en absoluto positivo,
pues los apegos evitativos ante demandas cronicas y estre-
santes colapsan, causando niveles mas altos de ansiedad
que los apegos ansiosos, y una alta reactividad psicofisio-
logica que eleva el riesgo cardiovascular (Cassidy y Sha-
ver, 2016). En tipos evitativos, la alerta psicofisiologica se
mantiene continuamente, presentando una alta reactividad
psicofisiologica, mientras que en ansiosos solamente se
activa en el momento de la amenaza (Kim, 2006). De ma-
nera similar, las personas con patrones evitativos pueden
manifestar fuertes emociones negativas y pérdida de auto-
control, en respuesta a eventos cronicos, incontrolables y
gravemente angustiantes, en lo que podemos definir como
una fractura de las defensas.

Sheinbaum et al. (2015) encontraron que los mayores
con apego ansioso experiementaban mayor afecto nega-
tivo, estrés, y rechazo social percibido, mientras que los
evitativos exhibian tendencias desactivadoras, como la
disminucién de emociones negativas y un menor deseo de
estar con los demas. En una muestra de mayores, el apego
seguro se relaciond con menos culpa, vergiienza, sensa-
cion de ofensa y con mayor alegria, tristeza, interés, miedo
e irritacion. El apego evitativo a su vez con una mayor ale-
gria, prevencion, vergiienza y ansiedad, y el ansioso corre-
lacionaba con mayor interés y con menos alegria, ver-
giienza y miedo (Consedine y Magai, 2003). En un estudio
diseflado para evaluar emociones, estilos de crianza y
apego en adultos mayores, se encontraron expresiones fa-
ciales de alegria, falta de afecto negativo en apegos segu-
ros; vergiienza y ansiedad en los evitativos y fantasias de
cercania, ira o depresion en los apegos ansiosos (Magai et
al., 2000).
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Apego y bienestar en la vejez

Del mismo modo que los apegos inseguros producen
problemas de salud y de malestar emocional, el apego se-
guro se muestra como uno de los elementos mas caracte-
risticos del bienestar, pudiendo considerarse en la vejez un
importante recurso de resiliencia y de ajuste social. Es fun-
damental resefiar el influjo de los mecanismos del apego
en la salud psicoldgica, en la percepcion de salud fisica,
en la adaptacion a la enfermedad cronica, en la carga del
cuidador, en las reacciones de duelo, en la vivencia reli-
giosa, en el afrontamiento de la muerte y en la apertura a
la vida (Bradley, 2001). En todos estos ambitos, la teoria
del apego realiza interesantes aportaciones, convirtién-
dose en una perspectiva moduladora y novedosa para la
comprension de la vejez y del proceso de envejecimiento.
Milkunicer y Shaver (2016) encontraron que las personas
con apego seguro eran mas optimistas hacia la vida, reali-
zaban evaluaciones menos catastroficas de las amenazas,
demostraban mas confianza para enfrentar peligros y una
utilizacion de estrategias de regulacion emocional mas efi-
cientes y constructivas (bisqueda de apoyos, resolucion
de problemas, reevaluacion). Ademas, mostraban un me-
jor manejo de los eventos amenazantes, o si estos eran
inevitables, una reevaluacion en términos benignos y
constructivos, permaneciendo en todo este proceso abier-
tos a la expresion de sus emociones, a comunicar sus sen-
timientos con libertad y a experimentarlos sin ser distor-
sionados.

El estilo de apego es una variable importante para la
promocion de un envejecimiento saludable (Spence et al.,
2018). Los resultados sostienen que los apegos inseguros
estan inversamente relacionados con la autoaceptacion, el
crecimiento personal, la calidad de las relaciones, el pro-
posito en la vida y el manejo del ambiente. El apego se-
guro, sin embargo, facilita una actitud de armonia y acep-
tacion de uno mismo (Homan y Sirois, 2017).

Desde el punto de vista de la intervencion, aunque el
apego seguro, se considera el estilo 6ptimo de apego, el
objetivo de las intervenciones de apego en la vejez, no es-
taria en el intento de cambio de la tipologia de apego. El
objetivo seria mas bien, conseguir que los sujetos puedan
funcionar con la menor angustia emocional posible (Ai y
Zhang, 2012), y para ello habria que ajustar los comporta-

mientos de cuidado al tipo de apego que presenta cada per-
sona mayor, para asi ayudarle a una correcta regulacion
emocional. Esta busqueda se refiere al viejo concepto de
bondad de ajuste, que, aplicado a la vejez, significaria
adaptacion y respeto al tipo de apego, ya este tiene carac-
teristicas de patron estructural estable que se activa de
forma automatica y no consciente.

Evolucion de los tipos de apego en la
vejez y apegos simbolicos

Es dificil en la actualidad realizar afirmaciones sobre
la estabilidad del apego por las razones de las dificultades
en la evaluacion del constructo, y también por una falta de
disefios longitudinales a lo largo del ciclo vital (Scharfe y
Bartholomew, 1994). Los apegos inseguros, como hemos
visto, producen tantos sintomas y dificultades durante el
envejecimiento, que es importante saber que cantidad de
mayores podrian estar siendo una poblacion de riesgo.

La mayor parte de los trabajos sugieren estabilidad en
los patrones de apego hasta la edad adulta, aunque hemos
de contar con un 30 % de variacidn, o con variaciones ma-
yores, si estamos ante situaciones traumaticas o desestabi-
lizadoras sobre una tendencia general hacia la estabilidad.
Ante la falta de estudios longitudinales, una aproximacion
a estos datos seria comparar los resulados obtenidos en
muestras de edad adulta intermedia y en muestras de ma-
yores. En esta comparacion nos encontrariamos que en la
edad adulta intermedia o edad juvenil, encontramos un
apego ansioso entre 5 y 9 %, un apego evitativo, entre 16
y 30 %, y un apego seguro entre 52 y 65 % (Bakermans-
Kranenburg y Van 1Jzendoorn, 2009; Cassidy y Shaver,
1999; Feeney y Noller, 1990; Guzman y Contreras, 2012;
Hazan y Shaver, 1987; Magai et al., 2016; Roissman,
2007).

Frente a estos resultados, los estudios en mayores indi-
can un aumento de los patrones evitativos, que pasan a su-
poner entre el 37 y el 52 % de la poblacion (Diehl et al.,
1998; Magai et al., 2000; Webster, 1997). Asi lo sefialan
los diversos autores como Van Asche et al. (2013), junto
con | aexistencia de una significativa disminucion del
apego ansioso (Mickelson et al., 1997).
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Ademas 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. 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 las figuras. Surge el apego a los seres queridos
fallecidos y a Dios, son los llamados apegos simbdlicos.
Los apegos simbdlicos, satisfacen las necesidades de vin-
culacion emocional y suponen una fuente de comodidad y
seguridad a través de los recuerdos, ya que la representa-
cioén mental de las figuras de apego, facilita la regulacion
del afecto, reduciendo los pensamientos negativos y faci-
litando la recuperacion frente a recuerdos perturbadores y
factores estresantes externos (Selcuk et al., 2012). El se-
gundo tipo de apego simbolico, es el apego a Dios (Gran-
qvist et al., 2010). La religion proporciona figuras de
apego sustitutas, que regulan la angustia y promueven sen-
timientos de seguridad, ademas de una disminucion del
dolor percibido (Hatefi et al., 2019). Homan (2014) en-
cuentra que el apego seguro a Dios, predice unas relacio-
nes positivas con los demas, autoaceptacion, manejo ade-
cuado del ambiente y sensacion de crecimiento personal.

Conclusiones

El apego es una respuesta automatica de inicio muy
temprano, que continua presente durante todo el ciclo vital
activandose cuando se percibe alguna situacion amena-
zante. En la vejez estas situaciones aumentan, activandose
por lo tanto con mas frecuencia las respuestas de apego,
que de ser desadaptativa, estaria ocasionando dificultades
afiadidas que es imprescindible tener en cuenta.

El apego es un factor previo que tendriamos que con-
templar en cualquier estudio o evaluacion de la regulacion
emocional del anciano, por sus caracteristicas de activa-
cién automatica y por su conexion con mecanismos biolo-
gicos basicos de regulacion de la ansiedad. Los apegos in-
seguros actuan en la vejez produciendo respuestas de ex-
trema dependencia y sufrimiento en los apegos ansiosos,
y también de independencia excesiva, que impide el au-
tocuidado y la conciencia de vulnerabilidad, en los tipos
evitativos. Ademas, los problemas de salud, propios de la
vejez, se agravan en los sujets con tipologias de apego in-

seguro, creando una mayor vulnerabilidad a la enfermedad
por los procesos bioldgicos subyacentes de tipo inflama-
torio y cardiaco que estan asociados a las respuestas de

apego.

La proporcion de personas en riesgo por la presencia
de apegos inseguros, es mas de la mitad de la poblacion de
los mayores. Comprender mejor las reacciones de las per-
sonas mayores sometidas a tensién e intervenir de un
modo ajustado, es el camino que se abre a través de la teo-
ria del apego, pues esta perspectiva se convierte en modu-
ladora y novedosa para la comprension de la vejez y del
proceso de envejecimiento.
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