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RESUMEN

Introduccion: La entrada al mundo adulto viene acomparfiada
de numerosos cambios. Se pone en juego la eleccion de pro-
yectos de vida y con ella la posible continuacion de estudios
en el nivel universitario. Alli la necesidad de saber regular
emociones es imprescindible para adaptarse a un entorno de-
mandante y desconocido. Este afan de adaptacion vehiculiza
las variadas herramientas y estrategias que porta la persona,
entre ellas el apego. Objetivos: Identificar la relacion entre
los estilos de apego y las dificultades de regulacion emocio-
nal (DRE) en estudiantes de primer afio de Psicologia de la
Universidad Salesiana, de la ciudad de Bahia Blanca, Argen-
tina. Materiales y Métodos: Se utilizo un disefio analitico,
no experimental y transversal. La muestra no probabilistica
por conveniencia conté con 18 individuos entre 18 y 25
aflos quienes cumplimentaron la Escala de Dificultades en
la Regulacion Emocional y la Entrevista de Apego Adulto.
Resultados: Los resultados se analizaron desde el Modelo
de Apego propuesto por Bolwby J (1993) y actualizado por
Crittenden P (2002). De los estudiantes, se obtuvo un apego
a) B=44,4% (8); b) A=27,8 % (5); c) A+ =11,1 % (2);
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d) C=16,7 % (3). Se han observado tendencias de DRE en
virtud de las estrategias de apego, pero los resultados no
fueron estadisticamente significativos. Conclusion: Se ob-
servaron niveles moderados de DRE. El estudio concluye en
la importancia de implementar intervenciones de promocion
de hébitos saludables al regular emociones, especialmente,
en la poblacién universitaria.

Palabras clave: Apego, regulacion emocional, desregulacion
emocional, estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: The entry to adulthood comes along with
numerous changes including the decision over life projects.
At that time, the continuance of studies at the university level
becomes a posibility. The need to know how to regulate our
emotions is essential to adjust to a demanding and unknown
environment. This effort to adapt brings into play the various
personal skills and strategies, including attachment. Objeti-
ves: Identify the relationship between attachment styles and
difficulties in emotion regulation in first-year Psychology
students at Universidad Salesiana, from Bahia Blanca, Argen-
tina. Materials and Methods: A non-experimental, analytic
and transversal design was chosen. The non-probabilistic
convenience sample included 18 undergraduates between 18
and 25 years old who completed the Difficulties in Emotional
Regulation Scale and the Adult Attachment Interview. Results:
Results were analyzed according to the Attachment Model
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proposed by Bolwby J (1993) and updated by Crittenden P
(2002). Refering to our sample, we found attachment a) B =
44,4% (8); ) A=27,8%(5);c) A+=11,1 % (2);d) C=16,7
% (3). Some DRE tendencys have been observed by comparing
the difficulties between the attachment strategies, however
the results were not statistically significant. Conclusion:
Among the most relevant findings, moderate levels of DRE
have been observed. The study concludes in the importance
of preventive and promoting interventions regarding emotion
regulation, especially in undergraduate students.
Keywords: Attachment; emotion regulation; emotion dys-
regulation; undergraduates.

INTRODUCCION

La entrada al mundo adulto viene acompanada de nu-
merosos cambios y transformaciones. Aqui se ponen en
juego cuestiones identitarias, de eleccion de proyectos de
vida, de insercion al mercado laboral, entre otras numerosas
variables (1).

En aquellos que eligen la continuacion de sus procesos
de enseflanza-aprendizaje de manera formal, la insercion a
la universidad se hace inminente y, con ella, los multiples
desafios que la acompaiian. Este pasaje puede significar,
ademas, la partida de la ciudad de origen y del hogar familiar
parainstalarse en ciudades con mayor ofertaacadémica (2,3).

Estos tiempos de decisiones pueden resultar en crisis si
tenemos en cuenta que el contexto de educacion universitaria
implica, en su mayoria, enfrentarse a un plan de estudios que
podria superar los recursos personales (4,5), como también
al intento de que estos jovenes se conviertan en estudiantes
autorregulados (6). Este afan de adaptacion pone en juego
las variadas herramientas y estrategias que porta la propia
persona, incluidos el estilo de apego y laregulacion emocional.

Es sabido que los seres humanos se desarrollan en los
vinculos con otros. En las primeras relaciones no sdlo se juega
la supervivencia fisica, sino también el desarrollo psiquico
(7) y la adquisicion de funciones ligadas al procesamiento
de emociones y a la regulacion del estrés.

El desarrollo de esta capacidad regulatoria se da como
consecuencia de lacomplejizacion de la estructura del hemis-
ferio cerebral derecho (8-10) y sobre la base de la relacion
con los cuidadores mas primarios (11,10). En este contexto,
es importante sefialar la prevalencia de la adolescencia como
momento vital, pues los primeros patrones de respuesta y
las estructuras cerebrales concomitantes se complejizan a
partir de nuevos desafios y factores estresantes. Esto bien
puede resultar en fuente de aprendizaje como en eventos
emocionalmente abrumadores. Asi, el adolescente con apego
seguro posiblemente encuentre la disponibilidad emocional
necesaria como para ser ayudado en esta nueva regulacion
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y desarrollar resiliencia ante el estrés (8,12).

Para comprender la nocion de apego, es esencial explorar
la obra de Bowlby J (1993), quien destacd la importancia
adaptativa del comportamiento de busqueda de proximidad con
un individuo identificado como capaz de enfrentar el mundo
(7). Sin embargo, los conceptos de este autor no habrian tenido
el mismo alcance sin las contribuciones provenientes de los
estudios de Ainsworth M et al (1978). Mediante su paradig-
ma experimental, Ainsworth M et al (1978), describieron
la calidad del apego y sus variantes: apego seguro (tipo B,
también llamado equilibrado), evitativo (tipo A, identificado
como distanciamiento) y ambivalente (tipo C, que prioriza la
informacion interna basada en el afecto) (13,14).

Estos patrones de conducta se desarrollan en funcion de la
capacidad de adaptacion de las sefiales segun la disponibilidad
protectora de la figura de apego especifica, lo que permite
la existencia de diferentes estilos que pueden cambiar a lo
largo de la vida (15,16).

Recientemente, Crittenden P (2016) busco integrar los
datos empiricos del apego, con las neurociencias y teorias
evolutivas. Desarrolld el Modelo Dinamico-Madurativo,
el cual le permitié reconocer un espectro mas amplio de
estrategias. Con el modelo mencionado también llegd a pro-
fundizar en como el apego es importante para comprender la
configuracion del funcionamiento mental.

Sumado a los aportes teoricos, también se han construido
instrumentos para evaluar los constructos de forma empirica.
Asi finalmente naci6 la Entrevista de Apego Adulto (AAI).
Esta herramienta semiestructurada presta especial atencion a
la forma en la que el sujeto entrevistado brinda la informacion,
mas alla de su contenido. En sus respuestas, el entrevistador
entrenado puede pesquisar indicadores de discurso y conducta
propios de cada estrategia de apego (17,18).

Los estudios de Schore A (2000) sostienen que la teoria
del apego es, en esencia, una teoria regulatoria. En las tran-
sacciones de apego, la madre regula los cambiantes niveles
de excitacion del bebé y, por tanto, sus estados emocionales
(19). Estas mismas transacciones que co-crean un vinculo de
apego influyen significativamente en el desarrollo y expansion
de los sistemas regulatorios involucrados en la evaluacion y
el afrontamiento del estrés (12).

Las historias de apego comprometidas se asocian con
organizaciones cerebrales ineficientes y, por ende, con una
salud mental desadaptativa (12,20). Esa regulacion, que ini-
cialmente es externa a través de la co-regulacion con otro,
sera luego internalizada, desarrollando la capacidad para
gestionar emociones y comportamientos ante situaciones de
estrés que puedan exceder los recursos personales (15,21).

Siguiendo esta linea, Gratz KL et al (2004), postularon
una vision integradora acerca del fendmeno de la regulacion
emocional, estipulando que esta no sélo comprende la mo-
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dulacién de la excitacion y su posterior expresion, sino que
ademas refleja la conciencia, comprension y aceptacion de
las emociones, asi como la capacidad de actuar de manera
asertiva a partir de ellas y utilizar estrategias apropiadas para
cada situacion (22, 23).

La ausencia relativa de cualquiera o todas estas habilida-
des indicaria la presencia de desregulacion emocional. Este
proceso interno tiene una elevada significancia clinica, ya
que los déficits en alguna de estas dimensiones estan relacio-
nados con el desarrollo y mantenimiento de padecimientos
mentales (24-28).

Por el contrario, una adecuada regulacion emocional
se asocia con el bienestar subjetivo y psiquico (29) y con
menos manifestaciones psicosomaticas de estrés (30). Sobre
esta base, el objetivo que motiva la presente investigacion
es identificar la relacion entre los estilos de apego y las di-
ficultades de regulacion emocional en estudiantes de primer
afio de la Licenciatura en Psicologia pertenecientes a la
Universidad Salesiana.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio

La presente investigacion contd con un disefio analitico,
no experimental y transversal realizado durante el afio 2023.

Unidad de andlisis y poblacion elegible

Se eligié un muestreo no probabilistico por conveniencia,
dado que estuvo conformado por los casos disponibles a los
que se tuvieron acceso. La muestra estuvo constituida por
18 estudiantes de la carrera de Psicologia pertenecientes a
primer afio, de la Universidad Salesiana, de la ciudad de Bahia
Blanca, Argentina, que cumplieron los siguientes criterios:

* Criterios de inclusion: Se incluyeron aquellos estu-
diantes que se encuentren cursando el primer afio de
la carrera de psicologia en la Universidad Salesiana y
que tengan entre 18 y 25 afios.

» Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos estu-
diantes que se encuentren recursando el primer afio de
cursada.

* Criterios de eliminacion: Se hubieran eliminado aquellos
estudiantes que hubieran respondido menos del 50%
de la encuesta.

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos
Una vez determinada la muestra a participar en el es-

tudio, se les explicd a los sujetos involucrados brevemente
los alcances de su participacion y el proposito del estudio
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y se concertd un encuentro. Asimismo, se les solicitd el
consentimiento para grabar el audio de la entrevista para
su posterior analisis. Las entrevistas fueron realizadas en el
Instituto Superior Juan XXIII. Al finalizarlas, se administrd
la Escala DERS mediante un cuestionario de Google Forms.

Alosfines de exploraraspectosrelacionados alaregulacion
emocional se utiliz6 como herramienta de medicion la escala
denominada DERS (22). Este cuestionario autoadministrado
tuvo su origen en los modelos de la tercera ola de la terapia
cognitivo-conductual (31) y fue disefiado para evaluar la
capacidad de regulacion emocional percibida a nivel de ras-
g0, como asi para identificar dificultades de relevancia (32).

Esta escala, inicialmente desarrollada por Gratz KL et al
(2004) al fue luego adaptada alapoblacion espafiola por Hervas
et al (2008) y validada en 2014 en la poblacion de estudiantes
universitarios de Cordoba, Argentina (33-34) pasando de los
36 items originales a solo 28, con un formato de respuesta
Likert de 5 posiciones (de 1 = casi nunca, a 5 = casi siempre).
Posee una estructura de seis factores: 1) Falta de Aceptacion
Emocional, 2) Interferencia en Conductas Dirigidas a Metas,
3) Dificultades en el Control de Impulsos, 4) Falta de Concien-
cia Emocional, 5) Falta de Claridad Emocional y 6) Acceso
Limitado a Estrategias de Regulacion Emocional.

Para recabar datos acerca de los estilos de apego, se uti-
liz6 la entrevista semi-estructurada denominada Entrevista
de Apego Adulto (AAI), modificada por Crittenden para su
aplicacion clinica (35). Este instrumento contiene algunas
preguntas establecidas y otras de seguimiento que se van
formulando sobre la base de las respuestas que se reciban
y que tienen la finalidad de completar la informacién que
omite el entrevistado o que es necesaria para clarificar alguna
situacion relatada. La entrevista posee una estructura en la
cual hay un aumento sistematico de la amenaza para el self
en cada seccion de preguntas. El objetivo de esto es que el
entrevistado despliegue su estrategia autoprotectora —estra-
tegia de apego— al avanzar en sus respuestas (36).

La entrevista comienza con preguntas acerca de la si-
tuacion general en la infancia e indaga sobre los recuerdos
mas tempranos de la persona. En la seccion siguiente busca
informacion sobre la relacion con ambas figuras de apego,
solicitando adjetivos que la definan y episodios especificos
que sustenten la informacion brindada.

Posteriormente, se pregunta por la forma en que se presen-
taban situaciones comunes en la infancia y sobre la presencia
de situaciones amenazantes o atemorizantes en esa etapa. En
las Gltimas secciones, se rastrea la etapa de la adolescencia
y el vinculo con los padres en este momento evolutivo, las
pérdidas a las que pudo estar expuesto y las relaciones de
pareja. Finalmente, se realizan preguntas integrativas en las
que se interroga, entre otras cosas, sobre la explicacion que la
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persona da sobre el comportamiento de sus padres durante su
infancia y lo que aprendi6 de su experiencia como nifio (36).

En este trabajo tomamos la decisiéon de no administrar
la entrevista completa, sino de realizar una seleccion de
las preguntas mas relevantes, excluyéndose el apartado I1I,
de Experiencias Normativas; el V, de Pérdida, y el VI, de
Preguntas integrativas sobre la nifiez en general. Se indagd
principalmente en los aspectos infantiles, obviando los apar-
tados como las relaciones de pareja.

Definicion operativa de las variables

+ Dificultades en la Regulacién Emocional: Se midi6 el
puntaje global de cada uno de los items y se subclasifico
entres grupos: Leve, Moderadoy Grave. a) Leve: puntaje
total entre 29 y 66 puntos; b) Moderado: puntaje total
entre 66 y 103 puntos; ¢) Grave: puntaje total entre 103
y 140 puntos.

» Falta de Aceptacion Emocional: Integrada por items
que reflejan la tendencia a experimentar emociones
negativas secundarias como respuesta a una emocion
negativa primaria. Se calculé agrupando los items 11,
12, 21, 25, 29 y 30 (Anexo I). Se interpret6 a) Leve:
puntaje total entre 6 y 14 puntos; b) Moderado: puntaje
total entre 14 y 22 puntos; ¢) Grave: puntaje total entre
22 y 30 puntos.

» Interferenciaen Conductas Dirigidasa Metas: Compues-
to poritems que refieren a dificultades para concentrarse
o realizar tareas cuando se experimenta una emocion
negativa. Se calculd agrupando los items 13, 18, 20,
26 y 33 (Anexo I). Se interpreté a) Leve: puntaje total
entre 5 y 12 puntos; b) Moderado: puntaje total entre
12 y 18 puntos; c) Grave: puntaje total entre 18 y 25
puntos.

+ Dificultades en el Control de Impulsos: Este factor sub-
yace a items que expresan impulsividad o dificultades
para controlar el propio comportamiento cuando se ex-
perimenta una emocidn negativa. Se calculé agrupando
los items 3, 14, 19,27,32 y 36 (Anexo I). Se interpretd
a) Leve: puntaje total entre 6 y 14 puntos; b) Moderado:
puntaje total entre 14 y 22 puntos; ¢) Grave: puntaje
total entre 22 y 30 puntos.

+ Faltade Conciencia Emocional: Factor conformado por
reactivos que reflejan la tendencia a atender y admitir
estados emocionales. Los items deben invertirse para
evaluarla Falta de Conciencia Emocional (o desatencion
emocional). Se calculd agrupando los items 2, 6, 8 y 34
(Anexo I). Se interpret6 a) Leve: puntaje total entre 4
y 10 puntos; b) Moderado: puntaje total entre 10 y 16
puntos; ¢) Grave: puntaje total entre 16 y 20 puntos.

+ Falta de Claridad Emocional: Integrado por items que
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examinan la medida en que una persona conoce y
comprende sus emociones o por el contrario, su grado
de confusion. Se calculd agrupando los items 1, 5, 7y
9 (Anexo I). Se interpret6 a) Leve: puntaje total entre
4y 10 puntos; b) Moderado: puntaje total entre 10y 16
puntos; ¢) Grave: puntaje total entre 16 y 20 puntos.

* Acceso Limitado a Estrategias de Regulacion Emo-
cional: Compuesto por items que indican la creencia
de que no se puede modificar un estado emocional
displacentero. Se calcul6 agrupando los items 22, 28 y
35 (Anexo I). Se interpretd a) Leve: Puntaje total entre
3 y 7 puntos; b) Moderado: puntaje total entre 7y 11
puntos; ¢) Grave: puntaje total entre 11 y 15 puntos.

+ Estrategia de Apego: Se establecio 4 grupos segun la
entrevista semiestructurada. Los mismos fueron Estra-
tegia B, Estrategia A, Estrategia A+ y Estrategia C, de
acuerdo al Modelo de Apego formulado por Crittenden
(2020).

* Otras variables analizadas: Edad y género.

Consideraciones éticas

Este protocolo sigue la estricta confidencialidad en el
manejo de los datos dispuesto por la Ley de Proteccion de
Datos Personales N° 25.326 y la Ley de Investigacion en
Salud HumanaN° 15.462. Asimismo, lainvestigacion se llevo
a cabo cumpliendo con los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki en su tltima version.

Analisis estadistico

Se calcularon los porcentajes de respuesta en cada item
del instrumento autoadministrado determinando medias y
medianas por dimension. Ademas, se efectuaron analisis
bivariados utilizando tablas de clasificacion cruzada para
evaluar la relacion entre las categorias confeccionadas por la
escala DERS vy las estrategias de apego. Se aplico la prueba
Kruskall-Wallis para examinar la relacion entre los puntajes
dedificultad enregulacién emocional y el tipo de apego, luego
de verificar que no se cumplian los supuestos de normalidad
ni de homocedasticidad para los grupos. Se considero6 un va-
lor p<0,05 como estadisticamente significativo. El software
utilizado fue SPSS 23, version para Windows.

RESULTADOS

La muestra qued6 conformada por 18 estudiantes, de los
cuales el 11,1% (2/18) se identificaron con el género mas-
culino y el 88,9% restante (16/18) con el género femenino.
La edad de mayor frecuencia fue de 19 afios y la media de
edad fue de 20 afios.
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Resultados de la Escala de Dificultades en la Regulacion
Emocional

En miras a analizar los resultados obtenidos acerca de las
DRE, se realiz6 una division por intervalos para evaluar los
puntajes de cada dimension y el puntaje global. Las clases
tienen que ver con el nivel de dificultad en la regulacion
emocional, es decir, si es “leve”, “moderado” o “grave”. Se
defini6 la anchura de intervalos y se comenzo a ubicar cada
uno de los puntajes dentro de estas tres clases.

De ello, se deduce que la muestra posee en su mayoria,
conun 72% (13/18), niveles moderados de DRE, mientras que
solo un 22% (4/18) se encuentra en niveles leves. El restante

6% (1/18) presentaria un nivel grave, lo que, en cantidad de
sujetos, indicaria que sélo 1 autoinformo¢ dificultad de seve-
ridad (Tabla 1). Considerando las seis dimensiones de las
DRE, un 44% (8/18) de los estudiantes tendria dificultades
moderadas a la hora de aceptar el propio distrés. Algo similar
sucedio respecto de la interferencia cotidiana en conductas
dirigidas, pues se encontr6 que un 56% (10/18) tendria difi-
cultad moderada cuando se trata de controlar las emociones
y comportarse de acuerdo a las metas deseadas. El restante
44% (8/18) manifestd6 mas bien un nivel grave. De igual
manera, nuevamente el nivel moderado fue el mas elegido
a la hora de autorreferirse a las dificultades en el control de
impulsos al presentar emociones negativas (Tabla 1). La

. _ Nivel
Dimensiones

Leve Moderado Grave
Falta de aceptacion emocional 5 (28%) 8 (44%) 5 (28%)
Interferencia en conductas dirigidas a metas 0 (0%) 10 (56%) 8 (44%)
Dificultades en el control de impulsos 7 (39%) 8 (44%) 3(17%)
Falta de conciencia emocional 14 (78%) 2 (11%) 2 (11%)
Falta de claridad emocional 5 (28%) 12 (67%) 1(6%)
Acceso limitado a estrategias 6 (33%) 8 (44%) 4(22%)
Puntaje global de dificultad 4 (22%) 13 (72%) 1(6%)

Tabla 1. Frecuencias de los niveles de DRE en la Poblaciéon Estudiada

dimension que menos dificultades mostrd fue la conciencia
emocional, es decir, que la muestra estudiada presentaria en
términos generales, leves niveles de desatencion emocional
(Tabla 1). Por su parte, la mayoria, con un 67% (12/18) de
los estudiantes encuestados, presentaria niveles moderados
de confusion emocional, por lo que tendrian cierta dificultad
en conocer y comprender sus emociones. En un 28% (5/18)
le siguen los niveles leves. En lo que respecta a la tltima
dimension de DRE, un 44% (8/18) de los sujetos tendria un
nivel moderado de dificultad a la hora de emplear estrategias
flexibles de regulacién emocional. Un 33% (6/18) manifestd
niveles leves, como asi el restante 22% (4/18) sugirié mas
bien un nivel grave (Tabla 1).

Estilos de Apego

Respecto de los estilos de apego, se encontr6 que el 27,8%
(5/18) de los estudiantes poseen estrategia A, mientras que
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solo el 11,1% (2/18) se considera A+. Un 44,4% (4/18) re-
sulto concordante a una estrategia B, mientras que el 16,7%
(3/18) obtuvo una estrategia C. En este estudio, a los fines de
simplificar el andlisis de la variable de apego, no se especificd
la Subestrategia de Apego, sino que solo se dividi6 en estra-
tegias B, A, A+, C y C+. Las categorias A y C corresponden
a lo que en Subestrategias se clasifica como Al, A2, A3, Cl,
C2 y C3 respectivamente.

Por su parte, la categoria A+ comprende lo que dentro del
Modelo de Apego se denomina como estrategias compulsivas,
mientras que la categoria C+ corresponde a lo que se llama
apego obsesivo. Estas ultimas dos categorias incluirian las
subestrategias A4, A5, A6, A7, A8, C4, C5, C6, C7 y C8
respectivamente.

Asociacion entre las Estrategias de Apego y la Escala DERS

Relacionando las estrategias de apego y las puntuaciones
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obtenidas en la Escala DERS, se podria decir que la mayoria
de quienes poseen una estrategia de apego Tipo B y Tipo A
manifestaron un nivel moderado de DRE. El Apego Seguro
(B) y Evitativo (A) contd con un 87,5% (7/8) y un 60% (3/5)
respectivamente. Sobre aquellos que portarian una estrategia
A+, los porcentajes se equilibraron de igual manera en los
niveles leves y moderados de dificultad emocional. Més de

la mitad de quienes manifestaron una Estrategia Coercitiva
(C), conun 66,7% (2/3), tendrian un nivel de DRE moderado.
El 33,3% (1/3) restante tendria un nivel de dificultad grave
(Tabla 2I). Asimismo, se destaca que el sujeto que mas DRE
autorrefirié tendria una estrategia Tipo C y quien menos
dificultades sugiri6 tendria un Apego Seguro (B).

Dificultad en regulacién emocional
Total
Leve Moderada Grave
A 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 5 (100%)
A+ 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (100%)
Apego
B 1(12.5%) 7 (87,5%) 0 (0%) 8 (100%)
c 0 (0%) 2 (66.7%) 1(33,3%) 3 (100%)

Tabla 2. Frecuencias de DRE de acuerdo a las Estrategias de Apego. Nota: valor p prueba de chi cuadrado 0.244.

En la Tabla 3 se resume la comparacion de puntajes para
cada dimension segun el tipo de apego.

Apego
Dimensiones Valor P
B A A+ C
Falta de aceptacién Media 17,13 (DE 4,6) 16,8 (DE 8) 15,5 (DE3,5) | 19,33 (DE9,3)
emocional 0,991
Mediana 16 (R 1,5) 18 (R1 2,9) 15,5 15
Interferencia en conductas Media 17,88 (DE 4,4) 19 (DE 2,5) 15,5 (DE0,7) 19,33 (DE 3)
dirigidas a metas 0,506
Mediana 18 (Rl 1,64) 18 (RI 1,3) 15,5 29
Dificultades en el control Media 15,63 (DE 5,3) 13,2 (DE 3,9) 14 (DE 4,2) 20,33 (DE 6,6)
de impulsos 0,387
Mediana 16,5 (RI 1,6) 12 (R11,6) 14 22
Falta de conciencia Media 7,25 (DE 4) 9,4 (DE 2,4) 7,5 (DE 2,1) 11(DE7)
emocional 0,465
Mediana 6,5 (R12,2) 8 (RI 1,6) 7,5 8
Falta de Claridad Media 10 (DE 2) 12,2 (DE 4,6) 10,5 (DE0,7) 11(DE 1)
Emocional 0,738
Mediana 10 (R11,4) 13 (RI 2) 10,5 11
Acceso Limitado a Media 7,5 (DE 3,4) 9 (DE 2,3) 7,5 (DE 4,9) 9,33 (DE 3)
estrategias 0,554
Mediana 7 (RI 1,5) 8(RI11,5) 7,5 10
Media 75,38 (DE 14,3) 79,6 (DE 17,4) 70,5 (DE 9,2) 90,33 (DE 24)
Dificultad total 0,63
Mediana 78,5 (R11,3) 71(R11,5) 70,5 a0

Tabla 3. Comparacidon de medianas a través de Kruskal-Wallis Nota: DE (Desviacion estandar), Rl (rango intercuartilico).
Se resume la comparacion de puntajes para cada dimension segtn el tipo de apego.
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DISCUSION

Ennuestro estudio se observo que la concienciaemocional
fue la dimension que menos dificultades mostrd. En este con-
texto, es importante destacar que la psicologia, como profesion
relacionada con la salud, requiere un trabajo significativo
sobre la propia persona. Durante su formacién y practica
profesional, los psicologos deben atender a sus emociones,
aprender a discernirlas y gestionarlas adecuadamente.

Enrelacion con lo expresado, numerosos estudios indican
que potenciar la autoconciencia emocional no sélo mejora
el bienestar personal, sino también el profesionalismo en el
ejercicio de la psicologia (37, 38). Esto plantea la pregunta de
si la alta conciencia emocional observada en nuestra muestra
podria estar asociada con la naturaleza de la profesion y con
el trabajo emocional que esta conlleva.

Asimismo, es necesario investigar si existen diferencias
en la conciencia emocional entre carreras asistenciales y no
asistenciales. Futuras investigaciones podrian explorar esta
direccion.

Otro aspecto a destacar en nuestro estudio tiene que ver con
los resultados encontrados. En el analisis sobre la Dificultad
enlaRegulacion Emocional (DRE)respecto de las estrategias
de apego, no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas. Esto sugeriria que la regulacion emocional
y las estrategias de apego podrian comportarse de manera
independiente o no tener una asociacion clara o directa.

Sin embargo, es crucial recordar que la ausencia de
evidencia de diferencia no es lo mismo que la evidencia de
ausencia de relacion. Es posible que exista una relacion entre
las variables que no fue detectada en este estudio debido a
limitaciones metodologicas, tamafio de muestra insuficiente
u otros factores.

A su vez, en este estudio se observo una tendencia hacia
mayores puntajes de DRE en los sujetos con Estrategia de
Apego C. Estos estudiantes presentarian mas dificultades en
cinco de las seis dimensiones de regulacion emocional y en el
puntaje global, con una diferencia de mas de 10 puntos. Estos
resultados se corresponden con lo reportado en la evidencia.

Las personas con Apego Coercitivo han sido descriptas
en la literatura como propensas a la hipervigilancia y a la
hiperactivacion de emociones negativas. Sobrereaccionan
frente al estrés y suelen tener dificultades para suprimir es-
tados afectivos negativos. Ademas, tienden a la rumiacion y
al rapido acceso a recuerdos negativos y dolorosos (39-41).

Esta tendencia se alinea con los resultados de nuestro
estudio dado que el control de impulsos y las conductas di-
rigidas a metas serian las areas mas afectadas de regulacion
emocional.
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Por otro lado, en la muestra estudiada, los individuos
con Estrategias Evitativas (A y A+) manifestaron los niveles
mas bajos de dificultad para aceptar sus emociones. Dichas
puntuaciones fueron atin mas bajas que las encontradas en
el Apego Seguro (B). Esta distribucion también se observd
en relacion al control de impulsos.

Aunque los datos no son concluyentes, la evidencia dispo-
nible ya ha discutido posibles razones para estos fendmenos.
El hecho de no encontrar dificultades significativas puede no
necesariamente indicar su ausencia, sino que podria enten-
derse a través de la estrategia de regulacion emocional mas
utilizada por los sujetos con alta evitacion: la Desactivacion
de Emociones.

Dicho mecanismo podria explicar el nivel elevado de
bienestar afectivo informado, ya que es comun que estos in-
dividuos se defiendan del estrés excluyendo de su conciencia
sentimientos, pensamientos y recuerdos dolorosos (42,43).
No obstante, la literatura es contradictoria, pues otros autores
han asociado esta estrategia de apego con mayores niveles
de desregulacion emocional (44).

La estrategia A, en nuestro estudio, también fue la que
mayores niveles de confusion emocional expreso. Estos re-
sultados concordarian con lo encontrado en otros trabajos. Se
estima que, a lo largo de la relacion con sus figuras de apego,
estos individuos han aprendido a bloquear los estados emo-
cionales que activan el sistema de apego; como asi también
a desviar la atencion de situaciones estresantes, inhibiendo la
comunicacion del malestar. Esto finalmente impactaria sobre
la claridad respecto de las propias emociones (41, 43, 44).

Como bien se comentaba al comienzo de este apartado,
la conciencia emocional seria la dimension menos afectada
en nuestra muestra. Respecto de su relacion con las estrate-
gias de apego, los individuos con Apego B, presentarian los
niveles mas bajos de dificultad. Esto podria significar que
dichos sujetos tienen la capacidad para darse cuenta de las
emociones propias y de las de los demas, como asi también
tienen la habilidad para captar el clima emocional en un
contexto determinado.

Nuestros resultados también sugeririan que este patron de
apego, seria uno de los que mas flexibilidad tiene a la hora de
emplear estrategias de regulacion emocional. Algo similar se
observo respecto de la claridad emocional, pues el apego Tipo
B autoinformo los menores niveles de dificultad a la hora de
comprender las emociones. Estos resultados concuerdan con
los obtenidos en estudios como el de Guzman-Gonzélez et
al (2016), donde las personas con esta estrategia mostraron
conectarse mejor con sus estados emocionales, atenderaellosy
tener mayor claridad sobre lo que estaban experimentando (41).
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Diaz-Mosquera et al (2022), fueron atin mas alla infi-
riendo que los elementos particulares que explicarian esta
claridad en las emociones presentes en el Apego B, serian el
modelo positivo de si mismo y la baja ansiedad propias de
este estilo (45).

Comunmente se comete el error de pensar que el Apego
Inseguro (A y C) comprende necesariamente estrategias
“desadaptativas”, “disfuncionales” o hasta “patologicas",
cuando en realidad, cada una es en potencia la estrategia
mas util y autoprotectora en un contexto particular y con un
cuidador determinado.

No hay estrategias adaptativas o desadaptativas en si
mismas sino en virtud de su adecuacién a los patrones de
respuesta de la figura de apego a la que responden. Asi, tener
unaestrategiade Apego Seguro (B), que confiade igual manera
en la cognicion y en el afecto, con un cuidador imprevisible y
en sintonia variable, no seria la opciéon que mas salvaguarde
la supervivencia y bienestar de ese sujeto (15).

Es pertinente sefialar que la totalidad de los individuos
que conformaron nuestra muestra, independientemente de la
estrategia de apego que portaron, se han encontrado dentro
de la poblacién normativa.

Quienes integran esta poblacion pueden contar tanto con
una estrategia de tipo Segura (B), como estar ubicados entre
las subestrategias Al y A5 en el caso del Apego Evitativo,
o bien entre C1 y C5, si se trata de un Estilo Coercitivo. En
general, no todos los individuos poseen un Apego B en la
distribucién poblacional, sino que también se contempla a
personas que comprendan un apego mas bien A o C.

Dentro de las primeras limitaciones que se identifican en
el presente estudio, se encuentra el hecho de que la muestra
incluyd solo estrategias normativas. Comunmente, no se espera
que haya padecimiento elevado o psicopatologia dentro de
estos patrones, sino que, las diferencias podrian aparecer en
estrategias que respondan a una poblacion clinica.

Sumado a lo anterior, otra posible limitaciéon compren-
de el nimero de la muestra seleccionada, que en este caso
resultd ser pequeia. La mayoria de la literatura consultada
habria tenido en cuenta una muestra de no menos de 250
personas (41, 44, 46, 47). Para futuras investigaciones, seria
interesante ampliar hacia muestras mas numerosas. A su vez,
en nuestro estudio, el tipo de muestra fue no probabilistico
por conveniencia, por lo que los hallazgos no podrian ser
generalizados a la poblacion.

Otra de las limitaciones podria estar relacionada con los
instrumentos elegidos. Las DRE fueron exploradas a partir
de un cuestionario de autoinforme, que evalua la percepcion
subjetiva de competencia y no la competencia en si. Si bien
estos métodos de recoleccion de datos tienen ventajas de
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rapidez en su aplicacion y analisis, son mas propensos a
la deseabilidad social y requieren de mayor capacidad de
introspeccion de los participantes.

A lo explicitado anteriormente, se le suman posibles
sesgos del investigador. Aqui es menester destacar el nivel
de dominio en el empleo de la AAI debido a que la aplica-
cion de esta entrevista requiere de un profesional altamente
capacitado para que sus resultados sean confiables, como
también el hecho de haber administrado solo un recorte de
dicho instrumento en esta ocasion.

Seria enriquecedor para futuros estudios poder profundizar
conocimientos acerca del instrumento y evaluar la posibilidad
de aplicar la entrevista en su totalidad.

CONCLUSIONES

El presente estudio no encontrd asociacion entre los
estilos de apego y las dificultades de regulacion emocional.
No obstante, el reducido tamafio muestral podria haber sido
una de las limitaciones.

La propuesta a futuro es encarar el estudio con un disefio
que contemple un aumento del tamafio muestral, la utiliza-
cion de metodologias complementarias, considerando otras
variables que podrian influir en la relacién entre estilos de
apego y dificultades de regulacion emocional.

Adicionalmente, explorar diferentes poblaciones y con-
textos podria proporcionar una vision mas completa y robusta
sobre esta relacion.
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ANEXO 1

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (Me-
drano y Trogolo, 2014)
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Tengo claro lo que siento (ya sea enojo, alegria, tristeza,
ete).

Presto atencion a como me siento.

Experimento mis emociones como abrumadores y fuera
de control

Me resulta dificil comprender como me siento.

Estoy atento a mis sentimientos.

Sé exactamente como me siento.

Le doy importancia a lo que siento.

Estoy confundido sobre como me siento.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me enojo conmigo mismo por sentirme de
esa manera.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me avergiienzo por sentirme de esa manera.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), tengo dificultad para hacer mi trabajo.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me pongo fuera de control.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me es dificil concentrarme en otras cosas.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me siento fuera de control.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), puedo cumplir con lo que tengo que hacer.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado,
triste, ansioso, etc.), me siento apenado conmigo mismo
por sentirme de esa manera.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado,
triste, ansioso, etc.), s¢ que puedo encontrar la forma de
sentirme mejor después.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado,
triste, ansioso, etc.), me siento culpable por sentirme de
esa manera

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), tengo dificultades para concentrarme.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado,
triste, ansioso, etc.), tengo dificultades para controlar mi
comportamiento

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), creo que no hay nada que pueda hacer para
sentirme mejor.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya seaenojado, triste,
ansioso, etc.), me irrito conmigo mismo por sentirme de

23.

24.

25.

26.

27.

28.

esa manera.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, tris-
te, ansioso, etc.), empiezo a sentirme muy mal conmigo
mismo.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), pierdo el control sobre mi comportamiento.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado,
triste, ansioso, etc.), se me dificulta pensar en cualquier
otra cosa.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me tomo mi tiempo para comprender lo
que realmente estoy sintiendo.

Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me toma mucho tiempo sentirme mejor.
Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), mis emociones parecen desbordarse (se
escapan de mis manos).
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