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1. Introduccion teorica

1.1 Introduccion

La presente investigacién pretende estudiar y profundizar en torno a tres
constructos que tienen una fuerte interrelacion entre si, estos son: el

apego, la autoestima y la inteligencia emocional, en la edad adulta.

En primer lugar, el apego, es un lazo afectivo que se establece con las
figuras principales de apego, como norma general, los padres. Por eso, es
de gran importancia saber cudl es la disponibilidad que pueden tener los
padres, hacia el cuidado de sus hijos. Esto sera el principal detonante para

que se establezca un tipo de apego u otro (Guerrero, 2018).

El hecho de que unos padres predispongan a establecer un apego, u otro,
marcard de por vida la conducta del nifio, en términos conductuales:
desarrollo emocional, interaccién social y objetal, estados mentales, y en
términos globales, afectard significativamente a la personalidad. Por lo
tanto, es importante resaltar entonces, que una buena vinculacidn
emocional se relaciona con importantes beneficios en el futuro del nifio. En
el caso contrario puede tratarse de un factor de riesgo que conlleve el
surgimiento de ciertos problemas. Por lo tanto, es de crucial importancia
establecer unas buenas bases relacionales entre padres e hijos, para

generar un bienestar psicoldgico y fisico, en el nifio (Guerrero, 2018).

La meta de crear un buen vinculo afectivo es esencial para construir un
buen autoconcepto, una autoestima y una inteligencia emocional adecuada.
Para ejemplificar esta afirmacidon, decir que un padre que empatiza con su
hijo, que le guia, que le muestra carifio, etc., es una figura de apego que
predispone a que se cree una situacién idilica para desarrollar el apego
seguro. En consecuencia, esta actitud desembocara, en la mayoria de los
casos, en una alta autoestima, un correcto autoconcepto y a tener una
inteligencia emocional bastante alta (Bartholomew y Horowitz,1991; Paez et
al. 2006). Para que eso funcione, es importante observar que tipo de apego
tienen los padres, y una vez sabiendo esto, es posible predecir qué tipo de

apego establecera con su hijo (Fonagy et al. 1991).



El apego es transgeneracional en la totalidad de las veces, a pesar de que
hay sucesos en la vida que pueden llegar a moldear ese tipo de apego
(Fonagy et al. 1991). En este sentido, es importante entender que con un
adecuado asesoramiento a esos padres con algun tipo de apego inseguro,

es posible llegar a revertir esa situaciéon (Guerrero,2018).

Guerrero (2018), afirma que la sociedad actual no da la suficiente
importancia a la parte emocional del nifo, y por el contrario, si la da a la
parte mas cognitiva e intelectual. Por esa razén, el 90% de los motivos de
consulta en centros psicolégicos estan relacionados con cuestiones del
ambito escolar, con consignas cémo: el nifo presta poca atencion en clase,
tiene bajo rendimiento, estd desmotivado, etc. Por ende, Guerrero hace
alusidon a que ningun padre se preocupa por el area emocional, causante del
fracaso escolar, sino mas bien la mayoria de los padres se centran en el

aspecto mas cognitivo.

Por todo lo mencionado en este apartado, es importante conocer la
incidencia de los diferentes tipos de apego, su impacto en la autoestima y la
inteligencia emocional de los adolescentes. De este modo, se pretende
concienciar sobre la importancia de este constructo y del hecho de construir
un buen vinculo emocional, ademas de obtener conocimiento que pueda ser

incorporado en guias de orientacién psicopedagdgico.

Para finalizar, decir que también se pretende visibilizar la importancia de
fomentar una educacidon encaminada a la educacion emocional, donde el
objetivo principal es el de conseguir estrategias y recursos para lograr un
apego seguro, con el que el nifo/a desarrolle una adecuada autoestima e
inteligencia emocional. Del mismo modo, se conseguird un correcto
desarrollo en otros aspectos conductuales y sociales, potenciando un

crecimiento ideal en los diferentes contextos sociales.



1.2 Marco Teorico

1.2.1 Definicion del concepto Autoestima

El concepto autoestima fue mencionado por primera vez en el libro The
Principles of Psychology por Williams James 1980, donde hizo una
aproximacion de lo que él creia que era la autoestima, y explicaba que es lo
que sentimos dependiendo de lo que podemos ser y hacer. Acto seguido nos
describe que depende de una relacibn muy estrecha entre la realidad y
nuestra potencialidad, y, de este modo instaura una formula para resumir
como puede aumentar o disminuir nuestra autoestima. Dicha férmula esta
compuesta por el éxito que seria el numerador y las pretensiones como
denominador, con ello tendriamos que autoestima= éxito/pretensiones, asi,
si reducimos el denominador que en este caso son las pretensiones y
aumentamos el numerador que es el éxito obtendriamos mayor autoestima

personal (James, 2017).

Seguidamente a lo largo de los afios, esa concepcién de autoestima descrita
por Williams James fue modelandose por autores como Rosenberg, que
entiende la autoestima como la valoracidon hacia uno mismo positiva o

negativa, que se ve influenciada por la sociedad. (Rosenberg, 1965).

Con el paso del tiempo otros autores como Mackay y Fanning (1991), la
definieron como el conjunto de procesos cognitivos y emocionales que nos
llevan a evaluarnos a nosotros mismos, juzgandonos, a través de una
actitud hacia nosotros mismos. Mientras que para el psiquiatra espafiol Luis
Rojas la autoestima es un sentimiento agradable o desagradable que
acompafa nuestra propia valoracion personal mediante una autoevaluacién
afectiva e intelectual, que viene precedida de nuestra percepcion (Marcos,
2007).

En el transcurso de los afios, el concepto de autoestima se ha ido definiendo
de diferentes maneras, puesto que, se ha ido ampliando su significado
debido al conocimiento mas exacto de ello. Esta caracteristica humana se
construye a partir de las relaciones afectivas y de reconocimiento que
establecemos con los demds. Si estas relaciones son positivas, nuestra

autoestima serd mas alta y conllevara a una buena aceptacién, desempefio



de actividades, buena relacidn con nosotros mismos y con los demas, etc.
Es por eso por lo que la psicologia ha centrado la atenciéon en ensefar,
promover y actuar ante este aspecto que permite mejorar o empeorar las

relaciones sociales y la calidad de vida (Panesso & Arango, 2017).

1.2.2 Historia apego

Tal y como indican los autores del apartado anterior, la autoestima es un
sentimiento subjetivo, de autoevaluacion, que para poder ver cdmo se va
formando, debemos poner la vista en la propuesta de Bowlby, que fue quien
desarrollo la conocida teoria del apego. Bowlby (1969, 1973, 1980) describe
el apego como un vinculo afectivo que se establece entre el cuidador y el
nino/a, a través de conductas como: la busqueda de proximidad, la
disponibilidad, la interaccidon intima y base segura de referencia. Asimismo,
detalla que una caracteristica esencial es la presencia de ese vinculo desde
gue nacemos hasta que finaliza el ciclo de la vida. Este interés por el vinculo
emocional se dio, gracias a la curiosidad que le creaba el hecho de estudiar

nifos con estereotipias en un orfanato. (Guerrero, 2018)

Bowlby estaba interesado en saber qué concordancia habia entre la relacién
y vinculacién afectiva de los padres o cuidadores y el nifio, junto con las
consecuencias de dicha separacién. El ciclo de vida del apego como norma
general, se da cuando una persona se despega de sus padres o cuidadores,
una vez ha llegado a la adolescencia. En esa etapa el adolescente decide
separarse del apego que ha ido formando afio tras afio con sus padres, para
que aflos mas tarde se vuelva a retomar ese apego pero de una manera
diferente, ya sea mas madura y menos dependiente. Bowlby también hace
mucho hincapié en que el apego debe ser del nifio hacia los padres y no al
revés, debido a que sino estariamos invirtiendo el cambio de roles y
podriamos llegar a presenciar una patologia. (Bowlby, como se citd en
Guerrero, 2018).

Mirando por el lado empirico y no tan tedrico del apego, encontramos a la
discipula de Bowlby, la psicologa estadounidense Mary Ainsworth. Para ella
la disponibilidad de la figura de apego hacia su hijo/a es la esencia del
apego. Por inercia cuando un nifio/a nace ya es un ser social de manera

innata, el cual busca satisfacer sus necesidades fisioldgicas, pero que



ademas ese tipo de relacion y vinculo que busca el nifio no solo se basa en
esas necesidades fisioldgicas, sino que busca la proteccion de la figura
principal de apego. Un claro ejemplo, lo encontramos en los animales, un
ledn joven siempre estara en medio de la manada para ser protegido por
todos ellos, todo esto ya viene predeterminado por nuestro ADN (Ainsworth,
como se citdé en Guerrero, 2018). En este sentido uno de los estudios mas
famosos que demostrdé la importancia del apego fue el experimento de
Harlow, queriendo comprobar que la teoria de Bowlby era cierta. Harlow
(1958) en su experimento utilizo Macacos Rhesus bebés separandolos de
sus madres. En la jaula donde meti6 a los Macacos Rhesus ubico dos tipos
de madres artificiales, una de felpa y otra de alambre. La diferencia residia
gue la de alambre tenia comida y la otra no. El resultado fue que Macacos
Rhesus decidieron la madre artificial de felpa a pesar de no tener alimento
para él, con esto comprobd la teoria del apego de Bowlby, ademas del amor
incondicional. A mas a mas, cuando a estos Rhesus se les introducia un
objeto que les inducia al terror, se podia ver que los monos que se criaron
con una madre de felpa iban en busca de su calor y proteccién, mientras lo
que no fueron criados por esta madre de felpa, se estiraban al suelo
aterrorizados y emitiendo una conducta que recuerda mucho a la de un nifio
autista (Harlow, 1958).

Afos mas tarde, Harlow et al. (1965) desarrollaron otro experimento en el
que aisld a monos bebés en diferentes jaulas, privandoles de cualquier
contacto social y maternal. Hizo grupos en los que algunos monos estarian
3 meses aislados, otros monos 6 mes, algunos 9 meses y por ultimo
algunos 12 meses. Los hallazgos indicaron que esos monos mostraban
comportamientos extrafios, como por ejemplo mecerse por ellos mismos.
Cuando acab6 el aislamiento los pusieron con otros monos para socializarse
y se observd que al principio tenian miedo de relacionarse, pero a la larga
comenzaron a ponerse agresivos con los demdas monos, sin llegar a
comunicarse, y mostrando un estado de ansiedad que les llevaba a la

automutilacion

Con lo que se ha visto hasta ahora, no se puede negar la importancia del
apego en el desarrollo del nifio, pero Ainsworth fue mas alla y desarrollo un

experimento llamado la situacion extrafia, donde recogié datos sobre la
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interaccién de nifios y madres, para ver las formas de apego y las
caracteristicas que forman parte de cada uno de ellos. El experimento
consistia en crear diferentes situaciones con la madre, el hijo y un extrafo,
en una habitacidon acondicionada para el experimento, con ello se podia ver

qgué tipo de apego tenia el nifio con su madre (Ainsworth, 1970).

Gracias a la situacion extrafa, Ainsworth catalogo los siguientes 3 tipos de
apego: el primero y mas comun seria el apego seguro, con el que se vio
gue el nifio en falta de su madre lloraba, pero luego al volver la madre se
calmaba vy la utilizaba como base segura de exploracion. El segundo tipo de
apego seria el inseguro-ambivalente, que es cuando el nifio no utilizaba a su
madre como base de exploracién, cuando la madre sale y vuelve a entrar
cuesta mucho poder consolarle. El tercer tipo seria el inseguro-evitativo, en
el cual el nifo al ver como su madre se va, la sigue hasta la puerta y
muestra tristeza por su marcha, pero cuando regresa la madre el nifio no
expresa alegria alguna, y muestra una cara de incertidumbre, con lo cual
vemos que en cierta manera evita a su madre como si no hubiera deseo de

reencuentro (Saudades, 2012).

Afos mas tarde, Main y Salomon (1986, 1990) catalogan un cuarto y ultimo
tipo de apego que seria el inseguro-desorganizado. Utilizando la situacién
extrafia de Ainsworth, el nifio refleja una gran inseguridad y con el retorno
de la madre encontramos conductas muy contradictorias como: mirar hacia

otro lado sin querer tener contacto ocular con la madre.

A partir del estudio de Fonagy et al. (1991), se comprobé la posibilidad de
predecir en un 75% de los casos que tipo de apego (seguro o0 inseguro)
tendrian esos nifios al ano de vida, gracias a la clasificacion de apego de los
padres y a dos variables imprescindibles como son: La manera en cOmo se
relaciona la madre con el feto y el estilo de apego de la madre con sus
padres. Con esto, se confirma la importancia transgeneracional del apego. A
pesar de no estar codificado genéticamente, si hay una relaciéon directa en
la transmision de padres a hijos (Guerrero,2018). Mientras que segun
Ijzenddoorn (1990, como se citd en Delgado, 2004) la transmisién del
apego transgeneracional en lo que respecta al padre, no era tan clara con

respecto al apego de la madre al hijo. Esto puede ser debido a que el padre,



como norma general, no es la figura principal del hijo, con lo cual, al pasar
menos tiempo con el nifio, no llegaria a transmitir tanta cantidad relacional

y afectiva como la madre.

En relacion a estudios sobre la estabilidad del apego a través de situaciones

encontramos dos posturas contrapuestas.

La primera y mas favorable es la postura prototipica (Fralay, 2002).
Sostiene que las representaciones en la infancia en el apego infantil son
practicamente inmutables. Da igual las influencias externas, las
experiencias vividas, los estimulos, que lo Unico que haran es hacer
cambios parciales que no anularan los pilares mas importantes de las
representaciones vividas. El patrén de relacidn en el proceso de
socializacion, de regulacidon y expresién de los sentimientos, ademas de la
vinculacién afectiva siguen el mismo curso desde la infancia hasta las
ultimas etapas del ciclo vital. Una vez conocida una buena figura de apego,
dificilmente sera olvidada y por esa razdn el apego seguro es el mas estable

de los 4 apegos (Thompson, 1998).

La segunda seria la postura revisionista la cual sostiene que el sistema de
apego puede mantenerse o variar a lo largo de la vida, segun las
experiencias vividas. Corresponde a un sistema flexible que se amolda o se
readapta cada vez que hay experiencias contradictorias o gracias a la
aportacion de nueva informacién. (Fraley, 2002) Las representaciones
mentales, los sentimientos y las conductas que se tenian en la infancia
pueden verse alteradas por sucesos en el transcurso de la vida por
acontecimientos importantes, como puede ser la muerte de un progenitor,
su posible separacion, una posible enfermedad del nifio, o hasta con un
simple cambio de escolarizacion (Kagan, 1996; Lewis, 1997, 1999;
Thompson et al., 1982; Vaughn et al., 1979; Waters, 1978, como se citd en
Fraley, 2002).

Thompson, (1998) revisé diferentes estudios longitudinales partiendo de la
infancia, hasta 1 o 2 afo mas tarde, y se vio que la mayoria de los
participantes mantenian la misma tipologia de apego. Hay que decir que es
poco transcurso para confirmar la postura prototipica. Por otro lado segun

Guerrero (2018), los estilos de apego pueden cambiarse, no son rigidos,
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pero es evidente que para poder cambiarlos, es necesario ir a un profesional
con el cual, poder modificar la manera de relacionarse y adaptarse a las

situaciones mas vulnerables para la persona en cuestion.

1.2.3 Apego a lo largo de las diferentes etapas del ciclo vital
Para Guerrero (2018) hay diferentes tipos de apego que tienen
caracteristicas muy concretas en el nifio, debido a la transmisidon de relacion

de los padres, como veremos a continuacion:

Apego seguro: Encontramos padres, capaces de empatizar y de responder
de manera adecuada a las necesidades de su hijo. Son padres que se
involucran en el cuidado de su hijo, les ayudan a identificar las emociones y
a responder a ellas adecuadamente, mediante una actitud de cercania y
comprension por parte de ambos padres. Son base segura para sus hijos,
les dan autonomia para explorar por ellos mismos los lugares, siempre con
cierta estimulacion para crear ese punto de curiosidad al hijo que responde
de manera positiva. Son una pieza de seguridad e interaccidon sana para su
hijo. A mas a mas un rasgo muy interesante e importante de los padres con
ninos con apego seguro, es su capacidad de reflexidn. Eso conlleva a
comprender que su hijo tiene pensamientos y emociones diferentes a las
suyas, a pesar de ello, estos padres lo respetan. Los nifios en general

presentan autoestima elevada.

Apego evitativo: Los padres con hijos de apego evitativo, no son capaces de
satisfacer las necesidades emocionales de su hijo. Ver que su hijo les
demanda necesidades afectivas, hace que estos padres quieran evitar el
contacto, ya sea por no comprender esas necesidades, 0 sentirse
incomodos. Por lo tanto, como indica el nombre de este tipo de apego, son
padres que evitan el mundo emocional de su hijo. Por consecuencia a esto,
encontramos que sus hijos tienen pensamientos de no mostrar sus
emociones, ni necesidades a su figura de apego, ya que si las muestra,
sabra por experiencias pasadas, que sus padres los evitaran, entonces es
aqui cuando la mejor manera de buscar contacto es conseguir no mostrar
su mundo emocional, para asi poder estar mas cerca de su figura de apego.

A la larga lo que sacrifica el nino, es su intimidad de relaciéon con los demas,
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es decir, su proximidad. A mas a mas de ser mas mentirosos, menos

empaticos y ser un posible acosador o victima de bullying.

Apego ansioso-ambivalente: Las respuestas de estos padres son muy
impredecibles, pudiendo responder en ocasiones a las necesidades de su
hijo de manera muy alarmante o pasiva. Son padres que depende de su
estado animico para responder de una manera u otra a las necesidades y
conductas de su hijo. Son respuestas muy cambiantes y eso afecta
negativamente al hijo. Encontramos que en este estilo de apego, no se
estimula al nifio a curiosear y ser auténomo, pero las relaciones son muy
intimas, hasta llegar a ser evasivas. Son padres que necesitan directrices
profesionales para reconducir este apego ansioso, a uno seguro. Por lo que
respecta al ambito social del nifio, suelen tener miedo al rechazo, en

consecuencia, suele tener relacién con trastornos de ansiedad.

Apego desorganizado: Por norma general son padres que han sufrido en la
infancia algun tipo de problematica, ya sea, abuso, violencia, malos tratos,
entre otros. Por lo tanto, son negligentes o agresivos con sus hijos,
llegandolos a asustar y teniendo conductas muy impredecibles. Este tipo de
apego es el que mayor consecuencia negativa le implicara al hijo en su
desarrollo de la personalidad. Los padres en este estilo de apego no son una
fuente segura de exploracién, mas bien ellos mismos producen miedo e
inseguridad al hijo. Los niflos en general suelen tener verglienza y baja

autoestima.

Por otro lado, Bartholomew y Horowitz (1991) se guiaron de la clasificacion
tradicional del apego infantil, para llegar a definir los 4 tipos de apego en la
etapa adulta: seguro, preocupado, evitativo y temeroso. Partieron de la idea
que cada uno de los tipos de apego se diferencia principalmente, por la
percepcién que tiene la persona de si misma (autoestima) y de los demas
(autoconcepto). Es decir, una persona con apego seguro tiene una
autoestima y un autoconcepto positivo, el evitativo tiene una percepcion
positiva de si misma y negativa del otro, el temeroso tiene un modelo
mental negativo tanto de si misma como de los demas y el preocupado

tiene una imagen metal negativa de si mismo pero positiva de los demas.
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1.2.4 Inteligencia emocional

Durante los Ultimos afios se ha visto aumentado el interés por la inteligencia
emocional. Se ha comprobado el impacto que ejerce el manejo de las
emociones en el desarrollo de la satisfaccion personal y el mantenimiento
de buenas relaciones con los otros. Las relaciones de apego durante la
infancia van a marcar la manera de relacionarnos, movernos y ver el mundo

a medida que vayamos creciendo (Bustamante et al., 2010).

El autor, Salovey y Mayer (1990), introdujo el concepto de inteligencia
emocional para referirse a la capacidad que tiene el sujeto de discriminar
las emociones y sentimientos, llegandolos a controlar gracias a la
informacién que se le ofrece al pensamiento y a sus acciones. A lo largo de
los afos Salovey y Mayer (1997) ajustaron cada vez mas el concepto de
inteligencia emocional, hasta que 7 aifos mas tarde en 1997, volvian a

definir la inteligencia emocional a través de 4 habilidades que son:

-La habilidad de regular las propias emociones a través de un desarrollo

emocional e intelectual adecuado.

-La habilidad para percibir las emociones para a continuacién saber

valorarlas y finalmente expresarlas de la mejor manera.

-La habilidad para generar sentimientos en los que las personas puedan

acceder a ellos y de esta manera faciliten el pensamiento.

- La habilidad para comprender las emociones y asi generar un

conocimiento emocional que pueda ser utilizado de la mejor manera.

Un estudio que relaciona inteligencia emocional y apego es el estudio de
Paez et al. (2006), que sugiere que un tipo de apego seguro se asocia a
vinculos parentales calidos y cohesionados. Esta circunstancia va a servir de
antecedente de una alta inteligencia emocional, un estilo de afrontamiento
mas adaptativo y un bienestar emocional. La muestra estaba compuesta por
357 estudiantes con una media de 22 afios. Las conclusiones mostraron que
la hipdtesis principal era acertada. Aquellas personas con un mayor

bienestar mantenian relaciones cdlidas, mayor expresividad emocional,
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claridad, regulacion y verbalizacion de las emociones. Caracteristicas

propias de la inteligencia emocional (Paez et al. 2006)

2. Objetivos/contexto

2.1 Objetivo general
2.1.1 Determinar la relacion existente entre los diferentes tipos de apego, la

inteligencia emocional y la autoestima.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1Comprobar la prevalencia de cada tipo de apego en la muestra

estudiada.

2.2.2 Verificar si existen diferencias entre género en relacion con los

diferentes tipos de apego.
2.2.3 Identificar el nivel de autoestima general de la muestra analizada.

2.2.4 Comprobar el nivel de autoestima en cada tipo de apego e identificar

las diferencias significativas entre grupos.

2.2.5 Comprobar el nivel de atencién, claridad y regulacion emocional en

cada tipo de apego e identificar las diferencias significativas entre grupos.

2.3 Hipotesis

2.3.1 El apego seguro sera el tipo de apego con menor incidencia
2.3.2 El tipo de apego estara relacionado con el género de la persona.
2.3.3 La autoestima general de la muestra analizada sera baja.

2.3.4 Habra diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de
autoestima y el tipo de apego, siendo el apego seguro el que tenga mayor
puntuacién en autoestima elevada, mientras que el apego temeroso sea el

gue tenga mayor puntuacién en autoestima baja y media.

2.3.5 Habra diferencias estadisticamente significativas entre las tres
subescalas de IE(atencidn, claridad y regulacién) y el tipo de apego, siendo

el apego seguro el que tendra mayor puntuacion en el nivel adecuado y
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excelente IE, por otro lado, el apego huidizo alejado sea el que tenga mayor

puntuacién en el nivel mala IE.

2.4. Contexto

El presente estudio no se enmarca en un contexto muy especifico, debido a
que se realizd6 por Internet. Con este fin, se pretende llegar a todos los
puntos posibles de Espafa o de Cataluha, dado que no se busca una
poblacion diana en concreto. Esto es debido, a que todas las personas
tienen un tipo de apego y por ello, las variables del estudio no estan sujetas
a ninguna caracteristica en particular, ya que es un tema universal que

cualquier persona mayor de edad se encuentra dentro del perfil del estudio.
3. Método

3.1Diseio

Es un estudio de tipo transversal con poblacién comunitaria, dado que la
informacién se obtiene mediante uno o varios instrumentos, que se aplican
en un momento determinado. (Sampieri, Collado, Lucio, Valencia y Torres,
2014).

3.2 Participantes

Se evalud un total de 115 participantes de la poblacidon general espafiola, 79
mujeres (68,7%) y 36 hombres (31,3%), con una edad que oscila entre los
18 y los 64 afios (M=35,35; DE=12,43). El muestreo realizado ha sido no
probabilistico de bola de nieve, dado que se contactdé con los primeros
participantes de la muestra, para pedir difusidon del cuestionario a personas

cercanas a ellas.

3.3 Instrumentos
Para realizar el estudio, se necesitd aplicar los siguientes 4 cuestionarios a

cada uno de los participantes.

El primer cuestionario que se utilizd, es un cuestionario sociodemografico
creado para realizar este trabajo de final de grado donde se realizan
preguntas relacionadas con la edad, sexo, pais de nacimiento, nivel de

estudios, situacidn laboral actual, convivencia familiar en la infancia.
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El segundo es el Cuestionario de Apego Adultos (CAA) de Melero y Cantero
(2008). Consta de 40 items que se puntiuan mediante una escala de tipo
Likert de 6 puntos, donde el 1 es estar completamente en desacuerdo y 6
es estar completamente de acuerdo. Melero y Cantero (2008) describieron 4

escalas que conformaban el cuestionario:

-Escala 1: Baja Autoestima, necesidad de aprobacidon y miedo al rechazo.

Representa

- Escala 2: Resolucién hostil de conflictos, rencor y posesividad.

- Escala 3: Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones.
- Escala 4: Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

Dependiendo de los resultados obtenidos en cada escala, se podran
clasificar a los sujetos en dos clusters (seguro/inseguros) o en cuatro
(temerosos, preocupados, seguros y evitativos o alejados). Para clasificar al
sujeto como inseguro se necesita obtener puntuaciones altas o
moderado/alto en las escalas 1, 2 y 4, a mas a mas, de puntuar
bajo/moderado en la escala 3. Mientras que un sujeto seguro, debe puntuar
bajo o moderado/bajo en las escalas 1, 2 y 4, asimismo, de puntuar

moderado/alto en la escala 3.

En lo que respecta a la clasificacién de los tipos de apego, es necesario
comparar las puntuaciones del sujeto en cada escala con los 4 perfiles
prototipicos (ver tabla 1), para interpretar cual se ajusta mas al sujeto
evaluado. Su consistencia interna es de 0.86 en la primera escala, 0,80 en
la segunda escala, 0,77 en la tercera escala y 0,68 en la cuarta escala
(Melero y Cantero, 2008). En cambio, en el presente estudio se obtuvo una
fiabilidad de 0.78.

Tabla 1

Tipologias de Apego Adulto en funcidn del analisis de cuatro conglomerados
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CLASIFICACION EN CATEGORIAS DE APEGO ADULTO

TEMEROSO  ppreocuPADO SEGURO HUIDIZO
HOSTIL ALEJADO
Escala 1: Baja Autoestima, necesidad de MUY ALTO ALTO MUY BAJO BAJO/MOD.
aprobacidn y miedo al rechazo 52 4915 2894 3573
Escala 2: Resolucidn hostil de conflicros, MUY ALTO MODERADOD BAJO MODERADO
rencor ¥ posesividad 4473 28.17 2234 32.70
Escala 3: Expresion de sentimientos y BAJO MOD./ALTO ALTO BAJOMOD.
comodidad con las relaciones 3551 40.40 44 13 38.19
Escala 4: Aurosuficiencia emocional e MOD/ALTO MODERADO BAJO ALTO
incomodidad con la imtimidad 15.41 17.97 13.99 18.73

(Melero y Cantero, 2008)

La tercera escala es la escala de autoestima de Rosenberg (EAR), Rojas-
Barahona et al. (2009) versién espafiola, original de Rosenberg (1965), la
cual, hace referencia a la autoestima personal que tiene el sujeto en

cuestion. Es decir, su valia personal y respeto hacia si mismo.

Esta escala esta formada por 10 items, con opcidon de respuesta tipo Linkert
de 1 a 4, siendo 1 muy de acuerdo y 4 muy en desacuerdo, en cada uno de
los items. Una vez respondidos todos los items se obtiene una puntacién
total, a través de la que se podra clasificar la autoestima del sujeto.
Obtener menos de 25 puntos, representa una baja autoestima y ello
conlleva la existencia de problemas significativos de autoestima.
Puntuaciones entre 26 a 29 implica una autoestima media, donde no hay
problemas graves de autoestima, pero es necesario mejorarla. Por ultimo,
obtener puntuaciones de 30 a 40 representa una autoestima elevada, que
es considerada una autoestima normal. Es necesario que, para realizar una
interpretacién correcta, se tenga en cuenta que del item 1 al 5, la respuesta
A a D se puntien de 4 a 1 y de los items 6 al 10, la respuesta de A a D, se
puntian de 1 a 4. La escala de Rosenberg en el estudio de Rojas-Barahona
et al. (2009) tiene una confiabilidad de 0,75. En cambio, en el presente

estudio se obtuvo una fiabilidad de 0,84.

La cuarta escala es el Trait Meta Mood Scale (TMMS-24) de Fernandez-
Berrocal et al. (2004) versién espanola, y la original es de Salovey et al.
(1995). Se trata de una escala autoinformada para evaluar la inteligencia
emocional del sujeto. Estd formada por 24 items, en los que cada
participante debe contestar en una escala de Likert el grado de acuerdo con

cada item, siendo 1 muy de acuerdo y 5 muy desacuerdo. La escala se
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subdivide en 3 subescalas, en la que los primeros 8 items pertenecen a la
subescala atenciéon emocional, del 9 al 16 hacen referencia a la subescala
claridad emocional y, por ultimo, del 17 al 24 pertenecen a la escala de
reparacion emocional. Las puntuaciones que se obtienen en cada subescala
se clasifican en 3 rangos, bajo, medio y alto. En lo que respecta a la
subescala atencidn emocional, se encuentra que las personas que puntuan
<21 (hombres) y <24 (mujeres) es debido a que prestan poca atencion,
rango bajo. Una puntuacién que oscila entre 22 a 32 (hombres) y 25 a 35
(mujeres) se encuentra una adecuada atencidon, rango medio. Por ultimo,
en el rango alto, las puntuaciones deben ser >33 (hombres) y >36
(mujeres), informando que presentan demasiada atencidon. En la subescala
claridad emocional, el rango bajo es para los sujetos que obtienen
puntuaciones <25 (hombres) y <23 (mujeres), por tanto, deben mejorar su
comprension emocional. El rango medio se obtiene con puntuaciones que
oscilan entre 26 a 35 (hombres) y 24 a 34 (mujeres), con lo cual, se
obtendria una adecuada comprension emocional. Por Uultimo, para una
excelente comprensidn emocional, se requiere de puntuaciones >36
(hombres) y >35 (mujeres). La ultima subescala, reparacién emocional, su
rango bajo, es debido a puntuaciones <23 (hombres) y <23 (mujeres) con
ello, se deberda mejorar la regulacion emocional. El rango medio, que hace
referencia a una adecuada regulacidon emocional seria con puntuaciones que
oscilan entre 24 a 35 (hombres) y 24 a 34 (mujeres). Por ultimo, el rango
alto, es debido a puntuaciones >36 (hombres) y >35 (mujeres), por lo
tanto, se calificaria con una excelente regulacién emocional. Fernandez-
Berrocal et al. (2004) obtuvieron una consistencia interna de 0.86 para
atenciéon, 0.87 para claridad y 0.82 para reparacion. En cambio, en el
presente estudio se obtuvo una fiabilidad de 0.78 para atencién, 0.90 para

claridad y 0.87 para reparacion.

3.4 Modificacion del Cuestionario de Apego Adultos

Como se ha dicho anteriormente, el CAA tiene 4 escalas donde se obtienen
unas puntuaciones que sirven para clasificar a los sujetos en cuatro tipos de
apego: seguro, preocupado, temeroso hostil y huidizo alejado. Esa
clasificacién no es del todo objetiva, debido a que hay cierta interpretacién

subjetiva a la hora de clasificar a los sujetos en esos cuatro tipos de apego
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(ver tabla 1). Por ello, -cualquier participante que no puntue
aproximadamente con los resultados que se esperan de cada categoria,
acaban excluyéndose de la muestra, por lo tanto, se ha decidido incluir dos
categorias mas en el CAA, estas son: seguro marginal y inseguridad no
clasificable. Con estas dos categorias, afiadiriamos en seguridad marginal a
los participantes que se deberian excluirse de las puntuaciones que se
aproximan al apego seguro, pero que no llegan a cumplir los requisitos, y
en la inseguridad no clasificable se clasificarian los apegos inseguros
(temeroso, huidizo y preocupado), que no hayan conseguido cumplir con las
puntuaciones requeridas. De esta manera, no haria falta excluir a ningun

participante de la muestra.

3.5 Procedimiento

Una vez escogidos los cuestionarios, se procedid a insertarlos en la
aplicacion Google Forms, la cual, nos permite administrar los cuestionarios
por via telematica. Una vez realizado el formulario, se crea un enlace, con el
gue se procede a difundirlo. La difusion se realizd mediante redes sociales,
como Instagram y WhatsApp, a su vez, los primeros participantes que
respondian los cuestionarios por Google Forms, accedian a reenviar el
formulario a personas de su entorno. Primordialmente, antes de empezar
los cuestionarios, se les pide el consentimiento informado, el cual informa
de la conformidad para realizar los cuestionarios por voluntad propia,
asimismo, de la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos
cuando vayan a ser tratados. En el proceso de contestar los cuestionarios,
los sujetos disponian de instrucciones para poder responder a cada
cuestionario, entendiendo en todo momento qué y cdmo debian hacerlo,
ademas de tener la disponibilidad de contactar con la persona que elabora

el trabajo.

3.6 Analisis de datos

Para el analisis de datos, se utilizd el programa de calculo Excel y el
programa IBM SPSS Statistics Base version 22.0. En primer lugar se calculé
el indice de fiabilidad de los test administrados, procediendo asi a obtener el
valor Alpha de Cronbach. Seguidamente se realizd un analisis estadistico-
descriptivo de la muestra para obtener la prevalencia de los tipos de apego,

ademas de obtener el nivel autoestima general de la muestra analizada.
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Mas tarde se aplicdé un Chi Cuadrado de Pearson, donde se valora la relacion
de los diferentes tipos de apego del CAA y el género. A continuacion, se
volvié a realizar un Chi Cuadrado de Pearson, para valorar la relacién de los
diferentes tipos de apego del CAA, con los niveles de autoestima del
cuestionario de autoestima de Rosenberg. Para finalizar, se utilizé el Chi
Cuadrado de Pearson para ver la relacién que hay entre los diferentes tipos
de apego del CAA y las tres escalas de la inteligencia emocional del TMMS-
24.

4. Resultados

4.1 Descriptivos de la muestra

La muestra del presente estudio (N=115), se caracteriza por tener un nivel
socioecondmico medio, teniendo como referencia que el 72,1% de los
participantes tienen empleo. Por lo que respecta a nivel educativo, el 77,4%
tienen mas alld del nivel basico de ensefianza (ESO), y 32,2% tienen un

nivel igual o superior al universitario.

En primer lugar, se realizd un analisis descriptivo para conocer la
prevalencia de cada tipo de apego en la muestra analizada (Tabla 2). Se
encontré que el apego predominante es el Huidizo alejado, que corresponde
a 29 (25,2%) de los 115 participantes. Por el contrario, el apego seguro con
13 (11,3%) participantes es el que tiene menos representacién en la
muestra analizada.

Tabla 2

Prevalencia del tipo de apego

30
25
20
15
10

Tipos de apego
I I I I I I B
Temeroso  Preocupado Seguro Huidizo Seguridad  Inseguridad
hostil Alejado Marginal  no clasificable
Titulo del eje
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Una vez observada la prevalencia, se procediéo a utilizar la prueba Chi-
Cuadrado de Pearson para verificar si hay una relacion entre el género y el
tipo de apego (Tabla 3). Se hallé6 que no existen diferencias significativas
(Valor Chi Cuadrado=7,03; p=.21), por lo tanto, no hay una relaciéon entre

el tipo de apego de cada participante y su género.

Tabla 3
Prevalencia del tipo de apego y el género
Género
Hombr
Mujer e Total
Tipo de Temeroso hostil N 13 4 17
apego Porcentaje 76,5% 23,5% 100,0
%
Preocupado N 16 4 20
Porcentaje 80,0% 20,0% 100,0
%
Seguro N 10 3 13
Porcentaje 76,9%  23,1% 100,0
%
Huidizo Alejado N 15 14 29
Porcentaje 51,7% 48,3% 100,0
%
Seguridad N 9 6 15
Marginal Porcentaje 60,0% 40,0% 100,0
%
Inseguridad no N 16 5 21
clasificable Porcentaje 76,2% 23,8% 100,0
%
Total N 79 36 115
Porcentaje 68,7% 31,3% 100,0
%

A continuacidn, se quiso identificar el nivel de autoestima general de la
muestra (Tabla 4). Los datos obtenidos, evidencian que el 52,2% de la

muestra tiene un nivel de autoestima elevado (considerada normal, segun
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el cuestionario TMMS-24), y el 47,8% estan en una autoestima media/baja

(déficit de autoestima, segun el cuestionario TMMS-24).

Tabla 4
Nivel Autoestima
N Porcentaje
Autoestima Baja 32 27,8
Media 23 20,0
Elevad 60 52,2
a
Total 115 100,0

Una vez conocido los niveles de autoestima de la poblacidén, se utilizd la
prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para comprobar si existe una relaciéon
entre los niveles de autoestima y el tipo de apego. No se obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa (Valor Chi-Cuadrado=17,96;
p=.056) por lo tanto, se encontré que no habia relacidon entre el nivel de
autoestima y el tipo de apego. Después se modificé los niveles de
autoestima, agrupandolos en nivel bajo/medio y alto (Tabla 5), y se obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa (Valor Chi-Cuadrado=18,11;
p=.003), encontrando esta vez una relacion entre el nivel de autoestima y
el tipo de apego. En el primer caso, se dedujo que el error era mayor
debido a la poca muestra que se encontraba en los grupos con autoestima
media. Por lo que respecta a la direccién de la relacidon, encontramos que el
grupo apego seguro la mayor parte de los participantes estan clasificados
en autoestima alta, siendo el tipo de apego con mayor puntuacidon en
autoestima alta (69,2%), por otro lado, casi la totalidad de los participantes
del grupo apego temeroso hostil estan clasificados en una autoestima
baja/media, encontrandonos que es el tipo de apego con mayor puntuacion

en autoestima baja/media (94,1%).
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Tabla 5

Tipo de apego y nivel de autoestima

Autoestima

Baja/Me
dia Alta

Tipo de Temeroso hostil N 16 1
apego Porcentaje 94,1% 5,9%
Preocupado N 13 7
Porcentaje 65,0% 35,0%

Seguro N 4 9
Porcentaje 30,8% 69,2%

Huidizo Alejado N 14 15
Porcentaje 48,3% 51,7%

Seguridad N 5 10

Marginal Porcentaje 33,3% 66,7%
Inseguridad no N 10 11
clasificable Porcentaje 47,6%  52,4%

Total N 62 53
Porcentaje 53,9% 46,1%

Seguidamente, se utilizé la misma prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para
comprobar si existe relacién entre el nivel de cada subescala del TMMS-24,
como la atencidon emocional, claridad emocional, y regulacion emocional con
el tipo de apego. Por lo que respecta a la atencién emocional (tabla 6) no se
hayo una diferencia estadisticamente significativa (Valor Chi-
Cuadrado=3,07; p=.68), con ello, encontramos que no existe relacion entre

tener un nivel de atencién emocional y el tipo de apego.
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Tabla 6

Atencion emocional y apego

Atencion
Adecua
Mala da Total
Tipo de Temeroso hostil N 6 11 17
apego Porcent 35,3% 64,7% 100,0%
aje
Preocupado N 6 14 20
Porcent 30,0% 70,0% 100,0%
aje
Seguro N 4 9 13
Porcent 30,8% 69,2% 100,0%
aje
Huidizo Alejado N 13 16 29
Porcent 44,8% 55,2% 100,0%
aje
Seguridad N 6 9 15
Marginal Porcent 40,0% 60,0% 100,0%
aje
Inseguridad no N 11 10 21
clasificable Porcent 52,4% 47,6% 100,0%
aje
Total N 46 69 115
Porcent 40,0% 60,0% 100,0%
aje

Por otro lado, se analizd la relacidon de la claridad emocional y el tipo de
apego (tabla 7), donde se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (Valor Chi-Cuadrado=30,51; p=.001) indicadndonos, una
relacidén clara entre tener un nivel de claridad emocional y el tipo de apego,
siendo el grupo de apego preocupado el que mayor puntuacidén obtuvo en la
suma de los dos niveles de claridad emocional adecuada y excelente(90%),
mientras que el grupo de apego temeroso hostil fue el que tuvo mayor

puntuacion en mala claridad emocional(47,1%).
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Tabla 7

Claridad emocional y apego

Claridad
Adecua Excelen
Mala da te Total
Tipo de Temeroso hostil N 8 9 0 17
apego Porcent 47,1% 52,9% 0,0% 100,0%
aje
Preocupado N 2 9 9 20
Porcent 10,0% 45,0% 45,0% 100,0%
aje
Seguro N 2 6 5 13
Porcent 15,4% 46,2% 38,5% 100,0%
aje
Huidizo Alejado N 9 17 3 29
Porcent 31,0% 58,6% 10,3% 100,0%
aje
Seguridad N 0 7 8 15
Marginal Porcent 0,0% 46,7% 53,3% 100,0%
aje
Inseguridad no N 1 11 9 21
clasificable Porcent 4,8% 52,4%  42,9% 100,0%
aje
Total N 22 59 34 115
Porcent 19,1% 51,3% 29,6% 100,0%
aje

Para finalizar, también se hallé una diferencia estadisticamente significativa
(tabla 8) en la relacién entre el tipo de apego y el nivel de regulacion
emocional (Valor Chi-Cuadrado=40,73; p=.001), siendo el grupo de apego
temeroso el que mayor puntuacidon obtuvo en mala regulacion emocional
(58,8%), mientras que el grupo de apego seguro fue el que obtuvo mayor
puntuacién en la suma de los dos niveles de la regulacién emocional,

adecuada y excelente (100%).
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Tabla 8

Regulacion emocional y apego

Tipo de Temeroso hostil
apego

Preocupado

Seguro

Huidizo Alejado

Seguridad
Marginal

Inseguridad no
clasificable

Total

5. Discusion y conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos aceptar la primera
hipotesis, el tipo de apego menos prevalente fue el apego seguro. Cabe
destacar que en el estudio de Valle y Moral (2017) con 382 participantes
con una edad que oscila entre los 18 a 35 anos, se encontrd que el tipo de
apego mas prevalente fue el apego seguro, representando el 51,57% de la
muestra. El poco porcentaje de apego seguro que hay en la muestra del
presente estudio, puede deberse en gran medida al vinculo emocional que
se ha ido formando, entre padres a hijos a lo largo de los afios (Guerrero,

2018) . De esta manera, en relaciéon con Guerrero (2018), los padres hasta
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dia de hoy, nunca han tenido en consideracion la parte emocional del nifio,
por lo tanto, el desarrollo emocional no ha sido el correcto. Eso nos indica
gue sin esa parte bien desarrollada dificilmente se podra crear un apego
seguro. Por otro lado, las diferencias en la prevalencia de ambos estudios
también puedan deberse en el tipo de muestra, ya que el estudio de Valle y
Moral (2017) los participantes son residentes espafioles mientras que la
inmensa mayoria de participantes de este estudio son residentes catalanes,
por tanto, la cultura podria modular esas diferencias con respecto a la
prevalencia del tipo de apego. A favor del presente estudio encontramos
una similitud parcial con el estudio de Melero y Cantero (2008), en el que
disponia de una muestra total de 445 participantes con una edad que oscila
entre los 18 y 57 anos, en la que encontrd que el apego seguro no es el
mas prevalente, aunque por el otro lado, no llega a ser el menos

prevalente.

Por otro lado, se rechaza la segunda hipétesis, debido a que, los resultados
obtenidos de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson, arrojan que da igual si el
participante es hombre o mujer, ya que, no hay una significacién que
indique que dependiendo del género del participante tenga que haber una
relacién con algun tipo de apego en concreto. Segun el estudio de Matud et
al.(2003), con una muestra de 3728 participantes de la poblacién general,
59,4% son mujeres y 40,6% son hombres con una edad que oscila entre los
18 a 65 afios, con ello encontraron que las diferencias entre hombres vy
mujeres son minimas, pero arrojaron resultados que pusieron de manifiesto
pequenas diferencias de género, en las que las mujeres en general
predisponen a tener menos autoestima que los hombres, debido a que las
mujeres tienden a valorarse de manera mas negativa, por el contrario, los
hombres tienen mayor seguridad en si mismo y a valorarse mas
positivamente. Por lo tanto, podemos concluir que esas pequefas
diferencias no son suficientes para que haya wuna diferencia

estadisticamente significativa entre género y el tipo de apego.

En lo que respecta a la tercera hipdtesis se rechaza, puesto que se predijo
una muestra con un nivel de autoestima bajo, debido a la influencia de la
variable covid-19. Segin Moreno et al. (2020) el covid-19 ha ocasionado

problemas psicoldgicos a corto y largo plazo, donde se ha visto afectada la
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autoestima. Esto repercute considerablemente a la autoestima global de la
poblacion, debido a que el covid-19 es una variable que afecta a todas las
personas sin excepciones, pero no afecta del mismo grado, ya que hay
aspectos cognitivos como la resiliencia que modulan esa posible pérdida. Es
por eso que se predijo una muestra con baja autoestima, a pesar de que en
el presente estudio se hayo una autoestima intermedia teniendo en cuenta
que el 27,8% de los participantes, presentaron problemas significativos de
autoestima. Por otro lado, en el estudio de Rojas et al. (2020) con una
muestra de 109 estudiantes de la carrera de Obstetricia, de los cuales la
mayoria eran mujeres (95%) y el resto hombres(5%), con una edad media
de 22 afios, se hallé que la autoestima general de la muestra es intermedia.
Este resultado junto con el del presente estudio puede deberse a que los
participantes con intermedia autoestima sean personas mas expresivas, Yy

positivas que las de baja autoestima.

En relacién con la cuarta hipdtesis, se acepta, debido a que se dedujo que
habria diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de
autoestima y el tipo de apego (Valor Chi-Cuadrado=18,11; p=.003). Los
resultados reflejan que el apego seguro es el que tiene mayor puntuacion
en autoestima alta (69,2%), mientras que el apego temeroso es el que
tiene mayor puntuacién en autoestima baja/media (94,1%). De este modo,
la mayor parte de los participantes con apego seguro estan clasificados en
una autoestima alta y en el apego temeroso en una autoestima baja/media.
A favor del presente estudio encontramos similitudes con el estudio de
Bartholomew y Horowitz (1991), los cuales con una muestra de 77
estudiantes de psicologia (40 chicas y 37 chicos), y una edad entre 18 y 22
afnos, encontraron que el grupo de apego seguro se relaciona con una
autoestima elevada, mientras que los grupos temeroso y preocupado se
relacionaron con una autoestima baja/media. Por otro lado, el grupo huidizo
alejado esta relacionado con una autoestima elevada mientras que en el
presente estudio el grupo huidizo alejado se clasifica en la categoria
autoestima baja/media (48,3%) y elevada (51,7%) practicamente con la
misma proporcién. Por lo que respecta al estudio Melero y Cantero (2008),
con una muestra de 445 participantes y una edad que oscila entre 18 y 57

anos, hallaron los mismos resultados que en el estudio de Bartholomew y
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Horowitz (1991), déndonos a entender que las puntaciones del grupo
huidizo alejado de este estudio no son muy representativas. Esto puede
deberse al hecho de no interpretar correctamente los resultados del
Cuestionario de Apego en Adultos (CAA), clasificando a algunos
participantes en el grupo huidizo alejado, cuando deberian haberse

clasificado como inseguridad no clasificable.

Para finalizar aceptamos la quinta hipédtesis, ya que podemos concluir que el
tipo de apego estd estadisticamente relacionado con la inteligencia
emocional, debido a que, dos de las tres subescalas que conforman la
escala inteligencia emocional, se relacionan con el tipo de apego. Es decir,
cada tipo de apego le corresponde un nivel de claridad y regulacién
emocional, siendo los grupos apego seguro(84,7%) y preocupado(90%) los
que tienen mayores puntuaciones en los niveles adecuado y excelente en
claridad emocional, asi pues, la mayoria de los participantes con apego
seguro o preocupado estan clasificados en claridad emocional adecuada y
excelente, mientras que el grupo apego temeroso (47,1%) es el que tiene
mayor puntuacién en mala claridad emocional, por lo tanto, practicamente
la mitad de los participantes del grupo apego temeroso estan clasificados en
mala claridad emocional. Por otro lado, en regulacién emociona, el apego
seguro fue el grupo que mejor puntuacién tuvo en la suma de los niveles
adecuado y excelente (100%), con ello, la totalidad de los participantes del
grupo apego seguro estan clasificadas en una adecuada o excelente
regulacion emocional, y el apego temeroso, fue el grupo con mayor
puntuacién en mala regulacién emocional (58,8%), es por ello, que mas de
la mitad de los participantes del grupo apego temeroso estan clasificados en
una mala regulacion emocional. En el estudio de Paez et al. (2006), con
una muestra de 357 participantes y una media de edad de 22 ainos, hallaron
un resultado similar al del presente estudio, donde las personas con apego
seguro mostraron moderados niveles de claridad y regulacién emocional, a
mas a mas de una alta inteligencia emocional (IE). Esto puede deberse a
que las personas que tienen un apego seguro han sido cuidadas por una
figurada de apego, menos sobreprotectora y mas calida en la relacidon con
su hijo/a. Por otro lado, también hallaron que las personas con apego

inseguro temeroso tenian una IE mas baja que el apego seguro,
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coincidiendo con los resultados de este estudio. Esto puede deberse a que

se sobreprotegieron mas y disponian de una relacién menos calida.

5.1 Limitaciones

En este estudio se presentan una serie de limitaciones que seria
conveniente tenerlos en cuenta. En primer lugar, a pesar de contar con una
muestra de 115 participantes, consideramos que es una muestra moderada
y que debe ser mas amplia, debido a que en el analisis de la relacién entre
el tipo de apego y los niveles de autoestima, hemos necesitado agrupar dos
niveles en uno (autoestima baja/media) para poder tener mas muestra, y

llegar a la diferencia significativa deseada.

En segundo lugar, el CCA no clasifica los participantes en los diferentes
tipos de apego, mas bien da una puntuacidn orientativa donde se deberia
clasificar y por lo tanto aqui entra el factor subjetivo, pudiendo modificar
moderadamente los resultados como creemos que ha pasado. Por ello, es
conveniente utilizar otro tipo de cuestionario de apego donde no entre el
factor subjetivo. Por otro lado, pese a que el TMMS-24 es un test muy
bueno para medir la IE, hubiera sido mejor administrar la adaptacién
espafola del test de inteligencia emocional Extremera, N. y Ferndndez-
Berrocal, P. (2009), de Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT), el cual mide mas
completamente la IE y es mas objetivo. Gracias a ello, se podria llegar a

mejores resultados y a relacionar mas factores.

Enlazando con lo anterior, hay dos limitaciones que repercuten a lo dicho en
el parrafo anterior, el hecho de disponer de poco tiempo para realizar un
estudio de este calibre y la poca experiencia a la hora de realizar estas
investigaciones, hace que no se puedan investigar mas variables que
influyan al apego, la autoestima y la inteligencia emocional, ademas de
delimitar los objetivos a relaciones mas simples. Por ello, se recomienda un
estudio con mas tiempo para poder evaluar de la mejor manera las
relaciones estadisticamente significativas, a mas a mas de plantear

objetivos que sean mas profundos.
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5.2 Conclusiones generales

A lo largo de este estudio hemos podido comprobar ciertos resultados que

han sido realmente interesantes como han sido:

En lo que respecta a la prevalencia del apego, se puede apreciar que
el apego huidizo alejado es el mas prevalente de todos con un

25,2%, y el que menos es el apego seguro con un 11,3%.

La relacion entre género y tipo de apego se ha comprobado que no
ha hay diferencias estadisticamente significativas (Valor Chi
Cuadrado=7,03; p=.21).

La muestra del presente estudio refleja que aproximadamente uno de

cada dos participantes presenta problemas de autoestima.

En los resultados se observa que hay una relacion estadisticamente
significativa entre autoestima y el tipo de apego (Valor Chi-
Cuadrado=18,11; p=003), siendo el apego seguro el que presenta
mayor puntuacidon en autoestima alta (69,2%), y el apego temeroso

el que tiene mayor puntuacidon en autoestima baja/media (94,1%).

Por otro lado, también se observa que hay una relacién
estadisticamente significativa entre la claridad emocional y el tipo de
apego (Valor Chi-Cuadrado=30,51; p=.001), y también la regulacién
emocional y el tipo de apego (Valor Chi-Cuadrado=40,73; p=.001).
En el caso de la claridad emocional el apego preocupado es quien
puntué mejor en los niveles adecuada y excelente (90%), y el que
mas puntud en mala claridad emocional fue el apego temeroso hostil
(47,1%). Por otro lado en la regulacién emocional, el apego temeroso
es quien puntué mas en mala regulacién emocional (58,8%) y el
apego seguro es el que puntué mas en regulacibn emocional

adecuada y excelente (100%).
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