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Resumen:

El cuestionario de Experiencias en Relaciones Cercanas (ECR) es un instrumento de auto-reporte ampliamente
utilizado para evaluar el apego en la adultez, a partir de dos dimensiones: la ansiedad y la evitacion asociadas al
apego. Este instrumento ha sido adaptado en multiples contextos, incluyendo el chileno, del cual existe una
version abreviada (ECR-12), objeto de analisis del presente estudio. Si bien existe consenso en que la seguridad
en el apego es mejor descrita en términos dimensionales, hay ambitos, como en la practica clinica donde contar
con valores de referencia podria ser de utilidad. El objetivo de este estudio es proveer valores de referencia para
la interpretacion de los valores del ECR-12 en el contexto chileno. Para ello, una muestra de 6779 participantes
respondio el ECR-12. Se utilizdé el método de puntuacion z con normalizacion para obtener los valores de
referencia. Los analisis realizados evidenciaron la necesidad de construir baremos diferenciados por edad. Asi,
para el grupo de 29 anos o menos, el punto de corte en la dimension de ansiedad es de un promedio igual o
superior a 4.4 puntos, y para la evitacion, el punto de corte es de un promedio igual o superior a 2.5. En cambio,
para el grupo de 30 anos o mas, el punto de corte en la dimension de ansiedad es de un promedio igual o
superior a 4.2, y para la evitacion, es de un promedio igual o superior a 2.9. Estos hallazgos pueden ser
relevantes no solo para identificar a personas que puedan presentar niveles sustancialmente altos de ansiedad
y/0 evitacion en el apego, sino, también puede constituirse como una herramienta clinica complementaria en
contextos terapéuticos.
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referencia; ECR-12.
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Abstract

The Experiences in Close Relationships (ECR) questionnaire is a widely used self-report measure to assess adult
attachment, based on two dimensions: attachment anxiety and attachment avoidance. This instrument has
been adapted in multiple contexts, including the Chilean, for which there is an abbreviated version (ECR-12),
that is the object of analysis in the present study. Although there is consensus that attachment security is best
described in dimensional terms, there are areas, such as clinical practice, where having reference values could
be useful. The aim of this study is to provide reference values for the interpretation of ECR-12 scores in the
Chilean context. To do this, a sample of 6779 participants was evaluated using the ECR-12. The z-score
normalization method was used to obtain the reference values. The analyzes carried out showed the need to
build scales differentiated by age. Thus, for the group of 29 years or less, the cut-off point in the anxiety
dimension is an average equal to or greater than 4.4 points, and for avoidance, the cut-off point is an average
equal to or greater than 2.5. On the other hand, for the group aged 30 or older, the cut-off point in the anxiety
dimension is an average equal to or greater than 4.2, and for avoidance, it is an average equal to or greater than
2.9. These findings can be relevant not only for identifying people who may present substantially high levels of
anxiety and/or avoidance in attachment, but also as a complementary clinical tool in therapeutic contexts.
Keywords: attachment styles; adult attachment; close relationships; cut-off points; ECR-12
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Introduccion

La Teoria del Apego propuesta por John Bowlby (1969, 1973, 1980) ha
generado por casi medio siglo un cumulo significativo de investigaciones e
instrumentos para la medicion del constructo en diferentes etapas del ciclo vital. El
apego es descrito como un sistema motivacional innato cuyo proposito es obtener
y/o mantener la proximidad con otros significativos ante la percepcion de
situaciones amenazantes, con la finalidad de obtener proteccion, apoyo y
seguridad y con ello incrementar las probabilidades de supervivencia (Bowlby,
1982; Mikulincer & Shaver, 2016). Los patrones de interaccion repetidos con
figuras significativas favorecen la conformacion de esquemas cognitivos y
afectivos denominados modelos operativos internos (MOI), que se asocian a
diferentes orientaciones de apego. Los MOI estan compuestos de expectativas,
creencias y recuerdos acerca de como tienden a ser y como funcionan las
relaciones (Bowlby, 1973), actuando como guia de las interacciones sociales
posteriores.

A partir de fines de los 80" se han desarrollado y validado diferentes medidas
del apego adulto basadas en estrategias metodologicas diversas, como por
ejemplo entrevistas narrativas, cuestionarios de auto-reporte y test proyectivos
(ver Waters et al, 2021). Dos lineas de investigacion principales han dado pie a
instrumentos que cuentan con gran difusion y validacion: la primera -desde el
marco conceptual de la psicologia evolutiva- la Entrevista de Apego Adulto (AAJ;
George et al,, 1985) que evalua la calidad y forma de las narrativas elaboradas en
una entrevista semiestructurada; y la segunda -desde la psicologia social- la Escala
de Experiencias en Relaciones Cercanas (ECR, por sus siglas en inglés; Brennan et
al., 1998) que evalua las experiencias de relaciones de apego adulto utilizando un
cuestionario de auto-reporte.

Dentro de la teoria del apego adulto, una nocion ampliamente aceptada es
que el apego adulto se describe a partir de dos dimensiones u orientaciones:
ansiedad en las relaciones y evitacion de la intimidad emocional, que se asocian al
modelo de si mismo y de los otros respectivamente (Bartholomew, 1990;
Bartholomew y Horowitz, 1991; Brennan et al, 1998). La ansiedad del apego
alude al temor al abandono en las relaciones y se fundamenta en un modelo
negativo de si mismo. Las personas con alta ansiedad manifiestan elevada
necesidad de aprobacion y dependencia emocional. Asimismo, tienden a la
hiperactivacion del sistema de apego (es decir, conductas que manifiestan la
busqueda permanente de seguridad), lo que se traduce en la demanda constante
de cercania emocional y la frustracion cronica ante la percepcion de falta de
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respuesta. Por su parte, la evitacion en el apego refiere a la incomodidad con la
cercania, intimidad y dependencia, basada en expectativas de rechazo (modelo
negativo de los otros). Las personas con alta evitacion manifiestan exacerbacion
de la autosuficiencia, renuencia a buscar apoyo, desconfianza en los demas y
tendencia a desactivar las necesidades emocionales propias y de los demas
(Mikulincer y Shaver, 2016). Asi, estas orientaciones representan el filtro a partir del
cual se interpretan y viven las relaciones.

Quienes poseen niveles altos de ansiedad y evitacion en los vinculos
serian considerados como inseguros en cuanto a su apego (Bartholomew vy
Horowitz, 1991), mientras que quienes experimentan baja ansiedad y evitacion
tenderian a ser personas seguras en el apego. La combinacion de ambas
dimensiones permite proponer cuatro estilos de apego: seguro (baja ansiedad y
evitacion), e inseguros: ansioso/preocupado (alta ansiedad, baja evitacion),
evitativo (baja ansiedad, alta evitacion) y temeroso (alta ansiedad y evitacion)
(Bartholomew y Horowitz, 1991; Brenann et al,, 1998; Mikulincer y Shaver, 2016).

Un solido cuerpo de investigacion desarrollado en las ultimas décadas en
torno al apego adulto demuestra que la seguridad/inseguridad en el apego se
relaciona de manera consistente a una serie de indicadores del funcionamiento
individual y relacional (Mikulincer y Shaver, 2016). Asi, mayores niveles de
inseguridad en el apego se asocian a mayores dificultades de regulacion
emocional (Gresham y Gullone, 2012; Mikulincer et al., 2019; Wang et al,, 2007) y a
una serie de problemas de salud mental: depresion (Zheng et al,, 2020), trastorno
afectivo bipolar (Wagner-Skacel et al., 2020), ansiedad (Cassidy et al,, 2009; Read
et al, 2018), trastorno de personalidad limite (Agrawal et al, 2004), trastornos
alimentarios (Tasca, 2019), entre otros. Asimismo, la inseguridad en el apego se
asocia a diversos aspectos de la calidad de las relaciones de pareja (Feeney, 2016;
Li y Chan, 2012; Mikulincer y Shaver, 2016), tales como la satisfaccion con la
relacion (Candel y Turliuc, 2019; Guzman-Gonzalez et al, 2020a), la intimidad
(Dandurand y Lafontaine, 2013), el manejo de conflictos (Bonache et al, 2019;
Prager et al,, 2019) y el perdon (Guzman-Gonzalez et al, 2015; Guzman-Gonzalez
etal, 2022).

En el ambito psicoterapéutico, se ha estudiado la interaccion del sistema de
apego del terapeuta y del cliente con relacion al establecimiento de la alianza
terapéutica (Bucci et al,, 2016) y el rol positivo del apego seguro como predictor y
moderador de los resultados de la psicoterapia (Levi et al, 2018). No obstante,
también se ha informado que un monto de evitacion en el apego de terapeutas
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novatos favorece buenos resultados, lo cual complejiza los hallazgos en torno a la
relacion terapéutica y sus resultados (Lu et al., 2022).

En la medicion del apego adulto, y de acuerdo con Mikulincer y Shaver
(2016), el Experiences in Close Relationships (ECR) es el instrumento de mas
amplio uso para medir el apego adulto, debido a sus buenas propiedades
psicométricas, testeadas en diferentes contextos y culturas. La version en espanol
del ECR ha sido validada en varias poblaciones hablantes de espanol (Alonso-
Arbiol et al, 2007) incluyendo la poblacion chilena (Spencer et al, 2013).
Recientemente, Guzman-Gonzalez et al. (2020b) propusieron una version breve
del ECR compuesta de 12 items (ECR-12), la cual fue testeada en muestras
diversas, evidenciando buenas propiedades psicométricas. Pese a lo anterior,
actualmente no se dispone de normas de interpretacion que permitan su uso
como referencia para identificar niveles de ansiedad o evitacion en el apego
significativos para la toma de decisiones en contextos clinicos y/o
psicoterapéuticos. Si bien existe consenso en que la seguridad en el apego es
mejor descrita en téerminos dimensionales, hay ambitos como en la practica clinica
donde contar con valores de referencia podria facilitar la interpretacion de los
puntajes obtenidos y con ello la deteccion de personas con mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud mental, evaluar cambios psicoterapéuticos, asi
como el rol de la interaccion entre el apego del cliente y del terapeuta en el
proceso.

Hay varias otras razones por las que es importante tener valores de referencia
para el ECR-12, por ejemplo, para i) interpretacion clinica: los valores de referencia
proporcionan una orientacion para la interpretacion de las puntuaciones
obtenidas, lo que facilita determinar si el estilo de apego de un individuo se
encuentra dentro de un rango tipico o esté fuera de él. Esto contribuye a identificar
personas con niveles de inseguridad en el apego sustancialmente altos, lo cual es
un factor de riesgo para el bienestar psicologico y el desarrollo de problemas de
salud mental. Esta informacion puede ser particularmente util en un entorno
clinico donde el objetivo es ayudar a las personas a mejorar sus patrones
vinculares; ii) Evaluacion de cambios: los valores de referencia proporcionan una
forma de evaluar los cambios y/o significacion clinica en las orientaciones de
apego a lo largo del tiempo, lo que puede ser util en el contexto de la psicoterapia
u otras formas de tratamiento. Esta informacion puede ayudar a los clinicos a
determinar la efectividad del tratamiento y hacer los ajustes necesarios; iii)
comparacion con otras poblaciones: los valores de referencia permiten realizar
comparaciones entre diferentes poblaciones, previa evaluacion de la invarianza de
la escala en ellas, lo que puede proporcionar informacion valiosa sobre la
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prevalencia de las orientaciones en el apego en diferentes contextos; iv)
investigacion: contar con valores de referencia puede mejorar la investigacion al
proporcionar un punto de referencia comun para la comparacion entre estudios, lo
que contribuye a avanzar en el campo de la investigacion del apego vy la
comprension de los factores comprometidos en su desarrollo ; y V)
estandarizacion: proporcionar valores de referencia puede ayudar a estandarizar la
interpretacion de los puntajes obtenidos de la escala adjunta, lo que puede
favorecer una toma de decisiones correcta a partir de las puntuaciones de la
escala. En resumen, los valores de referencia pueden proporcionar un método
estandarizado y objetivo para evaluar los niveles de seguridad del apego y
pueden ayudar en la evaluacion y el tratamiento de las personas que presentan
dificultades relacionadas con el apego.

Como es de amplio conocimiento, la puntuacion directa de una persona en
un test no es directamente interpretable. Es por ello que, para su adecuado uso, es
necesario que los instrumentos proporcionen interpretaciones adecuadas y
sencillas (American Educational Research Association; American Psychological
Association, y National Council on Measurement in Education, 1999). Aun cuando
existen distintos tipos y procedimientos para la interpretacion de puntuaciones, en
psicologia y disciplinas afines, es comun la elaboracion de normas y/o baremos.
En general, una norma o baremo sigue la estrategia de ubicar la posicion relativa
del rendimiento de una persona respecto de las restantes que componen su
grupo normativo. Un grupo normativo corresponde a la muestra de personas a las
que se les ha aplicado la escala para la elaboracion de las normas. Por lo tanto, las
normas o baremos asignan a cada posible puntacion directa un valor que informa
la posicion de dicha puntuacion respecto a su grupo normativo (Abad, et al.,
2014). En la interpretacion de las puntuaciones se recurre con frecuencia a los
puntos de corte. A veces se obtiene solo uno, que permite establecer la
pertenencia a dos grupos, categorias o estados, o 3 0 mas niveles para diferenciar
distintos niveles de capacidad o rasgo. En algunos casos pueden usar ambos tipos
de interpretaciones con el proposito de determinar diagnosticos junto con definir
distintos niveles de rasgo (Abad, et al,, 2014).

Con base en estos antecedentes, el presente trabajo tiene como proposito
elaborar normas de referencia e interpretacion para el ECR-12 a partir de una
amplia muestra de poblacion general, con los objetivos de evaluar la sensibilidad
del punto de corte en poblacion general chilena y determinar un punto de corte
optimo para diferenciar entre personas con bajos y elevados niveles de ansiedad y
evitacion en el apego.

Terapia Psicologica, vol. 41, no. 1 (abril 2023) (1:)
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Método

Participantes y Procedimiento

El analisis fue llevado a cabo en una muestra no probabilistica de poblacion
adulta chilena de diferentes ciudades de Chile, provenientes de 8 estudios
independientes que englobd una muestra diversa en términos de edad,
proveniencia y orientacion sexual. Participaron un total de 6779 personas mayores
de 18 anos, chilenas, con una edad promedio de 31.22 anos y una desviacion
tipica de 8.02 anos. En cuanto al sexo, 50.3% fueron mujeres 'y 49.7% hombres. Del
total de participantes, el 63.9% refirio tener pareja estable y un 40.3% reporto tener
hijos. En cuanto al nivel educacional, el mayor porcentaje correspondio a personas
con estudios superiores, ya sea universitarios o técnicos completos (33.9%),
seguido de 29.5% estudios universitarios o técnicos incompletos, un 26.9% indico
poseer estudios secundarios completos y finalmente, 9.5% estudios secundarios
incompletos 0 menos

La recoleccion de datos se realizo a través de cuestionarios de auto-reporte,
respondidos en forma individual. El estudio conto con la aprobacion del comité de
ética de la Universidad Catolica del Norte y se desarrollo siguiendo los principios
establecidos en la declaracion de Helsinki. En todos los casos, los participantes
fueron informados acerca de los objetivos del estudio y firmaron un
consentimiento informado. La Figura 1 fue creada usando MATLAB R2022b (The
MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, United States).

Instrumentos

Experiences in Close Relationships (ECR-12): Cuestionario elaborado por
Brennan et al. (1998) utilizado para la medicion de las dimensiones de ansiedad y
evitacion del apego adulto. Para el presente estudio se utilizo la version adaptada
al contexto chileno por Guzman-Gonzalez et al. (2020b) compuesta por 12 items.
Esta escala esta compuesta por 6 items para la dimension ansiedad en el apego
(e.g., “Necesito que mi pareja me reafirme constantemente que me ama”) y 6 para
la evitacion en el apego (e.g., “Me pongo nervioso/a cuando mi pareja logra
demasiada intimidad emocional conmigo”) en una escala Likert de 7 puntos (1 =
totalmente en desacuerdo; 7 = totalmente de acuerdo). Su version en espanol
(ECR-12) posee buenas propiedades psicométricas con valores de fiabilidad de
.72 a .83 para la subescala de ansiedad del apego y .78 a .89 para la de evitacion
del apego. La escala puede ser aplicada con instrucciones orientadas a evaluar el
apego en las relaciones de pareja o0 en vinculos cercanos en general.
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Analisis de datos

Los analisis se han llevado a cabo en dos etapas. La primera de ellas
considera un analisis descriptivo, el cual tuvo como proposito la evaluacion de la
distribucion de los datos, asi como el contraste de normalidad para determinar la
necesidad de normalizacion en la elaboracion de la norma. Con el objetivo de
garantizar la validez de las comparaciones entre hombres y mujeres y por grupo
de edad, se llevo a cabo un estudio sobre la equivalencia de las puntuaciones.
Para esto, se realizd un analisis de invarianza factorial en ambos casos, utilizando
el método de estimacion de Maxima Verosimilitud Robusta (MLR) disponible en el
software Mplus. Posteriormente, se realizaron pruebas t de student para comparar
medias entre grupos y asi determinar la necesidad de elaborar normas
diferenciadas por sexo y grupo de edad. En la segunda seccion se presentan las
tablas con la norma para las dos dimensiones del ECR-12 diferenciados por
grupos de edad. Con base en criterios teoricos basados en una perspectiva de
ciclo vital, se definié un grupo que considera a las personas entre 18 y 29 anos,
periodo que corresponderia a la etapa de la adultez emergente, y un segundo
grupo de adultos propiamente tal, que incluyo a personas mayores de 30 anos. Un
aspecto esencial de la adultez emergente y que comprende aproximadamente los
18 a 29 anos es la intensa exploracion de la identidad en distintos ambitos
(trabajo, amor, creencias), y la postergacion de la asuncion de roles adultos tales
como la conformacion de un proyecto vital propio, el logro de la independencia
economica, entre otros aspectos (Arnett, 2015). Tales caracteristicas, propias de la
adultez emergente, han sido identificadas también en contexto chileno (Barrera y
Vinet, 2017).

Se calcularon los porcentajes acumulados, las puntuaciones z para cada
puntuacion bruta, sus correspondientes puntajes z normalizados, los puntajes t
normalizados y 10 categorias o decatipos basados en los deciles de las
distribuciones. Finalmente, basados en el criterio de Cook (2004) presentamos un
puntaje de corte para cada dimension que divide al 33% de puntuaciones
inferiores, para que pueda ser utilizado por los profesionales, como una forma de
detectar a personas con puntuaciones que indiquen apego ansioso O apego
evitativo.

Resultados

Como hemos comentado previamente, los resultados seran presentados en
dos secciones. En la primera se presentaran resultados descriptivos para
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determinar el cumplimiento del supuesto de normalidad de los datos. Para evaluar
la necesidad de construir baremos diferenciados por sexo, presentaremos los
resultados de un andlisis de invarianza de medida y comparaciones por sexo y
grupo de edad. En la segunda seccion se presentara la construccion de la normay
el procedimiento para su interpretacion.

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de los items y de las
dimensiones, asi como la prueba de normalidad.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para cada uno de
los items y las dimensiones del ECR-12

M S As K K-S valorp
1. Cuando mi pareja comienza a establecer
mayor intimidad me doy cuenta que tiendo a 270 178 075 -064 0.22 .000
cerrarme
2.’Me preocupa que mi pareja no se interese por 428 199 033 -112 018 000
mi tanto como yo me intereso por ella
3. Me preocupa bastante la posibilidad de perder 422 196 027 -113 0.6 000
a mi pareja
4. Me siento incomodo/a abriéndome a mi pareja 2.41 1.71 1.09 0.06 0.25 .000
o L3 eGSR e il PRI F gl 225 160 119 038 0.27 000
demasiada intimidad emocional conmigo
6. Intepto e\{ltar establecer demasiada intimidad 234 161 1.09 018 0.24 000
con mi pareja
7. Necesito que mi pareja me reafirme 376 193 004 119 0.14 000

constantemente que me ama

8. A veces siento que presiono a mi pareja para

gue muestre mas sentimientos, mas compromiso 3.32 192 0.30 -1.18 0.19 .000
hacia nuestra relacion

9. Prefiero no tener demasiada intimidad

. ; . 228 153 1.13 040 0.24 .000
emocional con mi pareja
1Q. Si no logro que mi pareja muestre interes por 353 189 011 119 0.6 000
mi, me molesto 0 me enojo
11. Frecuentemente converso sobre' mis 266 176 1.0 004 0.23 000
problemasy preocupaciones con mi pareja
12. Me siento frustrado/a c’uando miparejanome ..o 4oa 091 113 0.6 000
hace tanto caso como a mi me gustaria
Evitacion en el apego 244 119 074 -0.15 0.2 .000
Ansiedad en el apego 379 137 -0.04 -061 0.04 .000

Nota: M=media; S=desviacion tipica; As=Asimetria; K=curtosis; K-S= estadistico de Kolmogorov-
Smirnov.

Como es posible observar, tanto para la totalidad de los items, como para
ambas dimensiones se rechaza la hipotesis nula de normalidad. Dado que la
distribucion de los datos incumple el supuesto de normalidad, es necesario la
obtencion de las puntuaciones tipicas normalizadas para una adecuada
construccion de la norma e interpretacion de los resultados del ECR-12. Previo a la
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elaboracion de la norma, se procedid a examinar la equivalencia de las
puntuaciones con el proposito de asegurar la validez de las comparaciones entre
hombres y mujeres y segun grupo de edad. En ambos casos se realizo un analisis
de invarianza factorial, utilizando el método de estimacion de Maxima
Verosimilitud Robusta (MLR) disponible en Mplus. Los resultados son compatibles
con la existencia de invarianza a nivel escalar (x21,6=965.088; p=.000; CFI=.938;
TLI=.928; RMSEA=.060) entre hombres y mujeres. Adicionalmente, las
comparaciones de medias no mostraron diferencias significativas en la evitacion
en el apego (t=-.578; p=.563) ni en la ansiedad en el apego (t=.773; p=.439), lo cual
es consistente con estudios previos en poblacion chilena (Guzman-Gonzalez et al.,
2020b). Estos resultados muestran que no es necesaria la construccion de
baremos diferenciados por sexo. Posteriormente, se realizé el mismo analisis para
los grupos conformados por personas de 29 anos o menores, y de 30 anos o
mayores. De manera similar al sexo, los indicadores de ajuste son compatibles con
la existencia de invarianza por grupo de edad (x2126=913.933; p=.000; CFI=.934;
TLI=.928; RMSEA=.061). Sin embargo, al comparar las medias, vemos que existen
diferencias significativas (t=-5.553; p=.000) en estas, a favor del grupo de personas
mayores (M = 2.77) en comparacion al grupo de adultos de menos de 30 anos (M
= 2.41) en la evitacion en el apego, mientras que en ansiedad la media es mayor en
el grupo de menor edad (M = 3.97), en comparacion al de mayores (M = 3.77).
Estos resultados justifican la elaboracion de baremos diferenciados. Por tanto, en
la segunda seccion presentaremos baremos para personas de 29 anos 0 menores
y para personas de 30 anos o mayores.

En psicologia podemos encontrar multiples tipos de normas y baremos. Los
mas frecuentemente utilizados son las normas centiles y las puntuaciones tipicas.
Para la construccion de la actual norma, hemos decidido utilizar las puntuaciones
tipicas debido a que estas pueden ser transformadas a distintos tipos de
puntuaciones normalizadas, derivada, incluyendo los centiles. Adicionalmente, las
puntuaciones tipicas pueden ser facilmente normalizadas para ajustarlas a una
distribucion normal. Las tablas 2 y 3 muestran los baremos construidos para las
dimensiones de ansiedad y evitacion, respectivamente. El primer panel de cada
tabla corresponde al baremo para el grupo de personas de 29 afnos o menos y el
segundo panel para las personas de 30 0 mas anos.
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Tabla 2. Norma de interpretacion para la dimension de evitacion en el apego del ECR-12 por grupo de

edad
29 anos o menores 30 anos o mayores

it Gt zn D soumilado somuiada 2 M T D
1,0 13,2 0,1 20 11 38,7 1-2 1,0 9,36 0,9 21 -13 36,6 1
1,1 20,1 0,2 -1,9 08 41,6 3 1.1 14,1 0,1 21 -1,1 39,2 2
1,2 20,1 0,2 -1,9 08 41,6 3 1,2 14,1 0,1 21 -1,1 39,2 2
1,3 25,2 0,3 -1,9 0,7 43,3 3 1,3 18,2 0,2 -20 -09 40,8 2
1,4 25,2 0,3 -1,9 0,7 43,3 3 1.4 18,2 0,2 -20 -09 40,8 2
1,5 30,6 0,3 -1,8 -05 45,0 4 1,5 22,1 0,2 -20 -08 42,3 3
1,6 30,6 0,3 -1,8 -05 45,0 4 1,6 25,1 0,3 -20 -0,7 43,3 3
17 37,2 0,4 -1,8 -0,3 46,7 4 17 251 0,3 -20 -07 43,3 3
1,8 42,3 0,4 -1,7  -0,2 48,0 5 1.8 30,1 0,3 -1,9 -05 44,8 4
1,9 42,3 0,4 -1,7  -0,2 48,0 5 1,9 30,1 0,3 -1,9 -05 44,8 4
2,0 50,0 0,5 -1,6 00 50,0 6 20 40,1 0,4 -1,8 -0,3 47,5 5
21 54,7 05 -1,6 0,1 51,3 6 2,1 45,0 0,5 -1,8 -0,1 48,7 5
2,2 54,7 05 -1,6 0,1 51,3 6 22 45,1 0,5 -1,8 -0,1 48,7 5
2,3 59,3 0,6 -1,6 0,2 52,3 6 2,3 49,7 0,5 -1,8 0,0 50,0 5
2,4 59,4 0,6 -1,6 0,2 52,3 6 2,4 49,7 0,5 -1,8 0,0 50,0 5
25 63,8 0,6 1,6 04 53,6 7 25 55,4 0,6 -1,7 01 51,3 6
2,6 69,0 0,7 -1,6 05 55,0 7 2,6 55,4 0,6 -1,7 01 51,3 6
2,7 69,0 0,7 -1,6 05 55,0 7 2,7 60,5 0,6 -1,7 03 52,8 7
28 69,1 0,7 -1,6 05 55,0 7 2,8 64,0 0,6 -1,6 04 53,6 7
29 729 0,7 -1,4 06 56,1 8 29 64,0 0,6 -1,6 04 53,6 7
30 77,0 0,8 -1,4 07 57,4 8 30 68,4 0,7 -1,6 05 54,7 7
3,1 79,3 0,8 -1,4 08 58,1 8 3,1 711 0,7 -1,6 0,6 55,5 8
32 79,3 0,8 -1,4 08 58,1 8 32 71,2 0,7 -1,6 0,6 55,5 8
33 82,2 0,8 -1,4 09 59,2 9 33 74,3 0,7 -1,6 0,6 56,4 8
34 82,2 0,8 -1,4 09 59,2 9 34 74,4 0,7 -1,6 0,6 56,4 8
35 84,8 0,8 -1,3 1,0 60,4 9 35 77,4 0,8 -1,6 0,7 57,4 8
36 87,4 0,9 1,3 11 61,3 9 36 800 08 -1,6 08 58,4 8
37 87,4 0,9 -1,3 11 61,3 9 37 80,0 0,8 -1,6 08 58,4 8
38 89,3 0,9 1,30 1,2 62,3 9 38 82,1 0,8 -1,6 09 59,2 9
39 89,3 0,9 1,3 1,2 62,3 9 39 82,1 0,8 -1,6 09 59,2 9
4,0 91,2 0,9 1,3 1.3 63,4 10 4,0 85,2 0,9 -1,6 1,0 60,4 9
4,1 92,7 0,9 1,3 1,5 64,8 10 4,1 87,6 0,9 -1,4 1,2 61,7 9
4,2 92,7 0,9 1,3 1,5 64,8 10 4,2 87,6 0,9 1,4 1,2 61,7 9
4,3 93,7 0,9 1.3 1.6 65,5 10 4,3 90,0 0,9 -1,4 1,3 62,8 10
4,4 93,7 0,9 -1,3 16 65,5 10 4,4 90,1 0,9 -1,4 1,3 62,8 10
4,5 95,4 1,0 -1,2 1,6 66,4 10 4,5 92,4 0,9 1,4 14 64,1 10
4,6 96,2 1,0 1,2 1,8 67,5 10 4,6 94,3 0,9 -1,4 16 65,5 10
4,7 96,2 1,0 1,2 1,8 67,5 10 4,7 94,3 0,9 -1,4 16 65,5 10
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4,8 97,4 10 1.2 19 68,8 10 4,8 95,6 1,0 1.4 18 67,5 10
4,9 97,4 10 1.2 19 68,8 10 4,9 95,6 1,0 1.4 18 67,5 10
50 98,2 1,0 1.2 21 70,5 10 50 96,5 1,0 1.4 19 68,8 10
5,1 98,8 10 1,2 23 733 10 5,1 97,7 10 1.4 21 70,5 10
5,2 98,8 10 1,2 23 733 10 5,2 97,7 10 1.4 21 70,5 10
53 99,1 10 1.2 23 733 10 53 98,3 1,0 1.4 21 70,5 10
5,4 99,1 1,0 1,2 23 733 10 5,4 98,3 1,0 1.4 21 70,5 10
55 99,3 10 1,2 23 733 10 5,5 98,9 1,0 1.4 23 733 10
5,6 99,4 10 1.2 23 733 10 5,6 99,2 1,0 1.4 23 733 10
57 99,4 1,0 1,2 23 733 10 57 99,2 1,0 1.4 23 733 10
58 99,56 10 -1,2 30 80,0 10 58 99,56 1,0 -1.4 30 80,0 10
59 99,56 1,0 -1,2 30 80,0 10 59 99,56 1,0 -1.4 30 80,0 10
6,0 99,56 10 -1,2 30 80,0 10 6,0 99,6 1,0 -1.4 30 80,0 10
6,1 99,8 10 -1,2 30 80,0 10 6,1 99,7 10 -1,3 30 80,0 10
6,2 100,0 10 -1,2 30 80,0 10 6,2 99,7 10 -1,3 30 80,0 10
6,3 100,0 1,0 -1,2 30 80,0 10 6,3 99,8 1,0 -1,3 30 80,0 10
6,4 100,0 10 -1,2 30 80,0 10 6,4 99,8 1,0 -1,3 30 80,0 10
6,5 100,0 1,0 -1,2 30 80,0 10 6,5 99,9 1,0 -1,3 30 80,0 10
6,6 100,0 1,0 -1,2 30 80,0 10 6,6 99,9 1,0 -1,3 30 80,0 10
6,7 100,0 10 -1,2 30 80,0 10 6,7 99,9 1,0 -1,3 30 80,0 10
6,8 100,0 1,0 -1,2 30 80,0 10 6,8 99,9 1,0 -1,3 30 80,0 10
6,9 100,0 1,0 -1,2 30 80,0 10 6,9 99,9 1,0 -1,3 30 80,0 10
7,0 100,0 10 -1,2 30 80,0 10 70 1000 1,0 -1,3 30 80,0 10

Nota: z=puntuacion z; zn=puntuacion z normalizada; Tn=puntuacion t normalizada; D=decatipos

Tabla 3. Norma de interpretacion para la dimension de ansiedad en el apego del ECR-12 por grupo de

edad
29 anos o menores 30 anos o mayores

it =m WD e oy =T 2
1,0 1,9 0,0 2,2 -21 29,2 1-2 1,0 4,3 0,0 -1,9 1,7 328 1
1,1 2,2 0,0 21 -20 29,9 1 1,1 54 0,1 -1,8 -1,6 339 1
1,2 2,2 0,0 21 -20 29,9 1 1,2 54 0,1 -1,7 -1,6 34 1
1,3 3,2 0,0 -20 -19 31,4 1 1,3 71 0,1 -1,7 S25) 35,3 1
1,4 3,2 0,0 -1,9 1,9 31,4 1 1,4 71 0,1 -1,6 -1,5 35,3 1
1,5 4,4 0,0 -1.,8 -1,7 329 1 1,5 8,8 0,1 -1,6 -1,4 36,5 1
1,6 4,4 0,0 -1,8 1,7 32,9 1 1,6 11,2 0,1 -1,4 -1,2 37,9 2
17 5,7 0,1 -1,7 -1,6 34,2 1 17 11,2 0,1 -1,4 -1,2 37,9 2
1.8 57 0,1 -1,6 -1,6 34,2 1 1,8 13,1 0,1 -1,3 -1,1 388 2
1,9 7,2 0,1 -1,6 -1,6 35,4 1 1,9 13,1 0,1 -1,2 -1.1 38,8 2
2,0 9,6 0,1 -1,6 -1,3 37,0 1 2,0 16,7 0,2 -1,2 -1,0 40,3 2
21 11,4 0,1 -1,4 1,2 37,9 2 21 19,0 0,2 -1.1 -0,9 41,2 2
2,2 11,4 0,1 -1,3 -1,2 37,9 2 2,2 19,1 0,2 -1,0 -0,9 41,2 2
2,3 14,4 0,1 -1,2 1,1 39,4 2 2,3 21,6 0,2 -0,9 -0,8 42,1 3
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6,7 98,8 1,0 21 23 72,6 10 6,7 99,7 1,0 22 2,7 77,0 10
6,8 99,3 1,0 22 24 74,3 10 6,8 99,8 1,0 2,3 29 78,6 10
6,9 99,3 1,0 23 24 74,3 10 6,9 99,8 1,0 2,3 29 78,6 10
7,0 100,0 1,0 24 30 80,0 10 7,0 100,0 1,0 2,4 30 80,0 10

Nota: z=puntuacioén z; zn=puntuacién z normalizada; Tn=puntuacion t normalizada; D=decatipos

Cada panel esta compuesto por seis columnas. La primera de ellas
corresponde a la puntuacion bruta de cada dimension, la cual debe ser calculada
promediando los 6 items que la componen. Debido a que el instrumento esta
presentado en una escala Likert de 7 puntos es que las posibles puntuaciones se
encuentran en el rango entre 1y 7 puntos. La segunda columna corresponde a la
proporcion acumulada, la cual entrega informacion acerca de la proporcion de
casos que deja por debajo cada puntuacion obtenida. La tercera columna
presenta la puntuacion tipica (z) la cual es calculada con la siguiente expresion:

[1]

donde x; es cada una de las posibles puntuaciones, X es la media y s su
desviacion tipica.

Debido a que los analisis descriptivos mostraron que la distribucion de los
datos no se ajusta a una distribucion normal, hemos normalizado las puntuaciones
tipicas, esto para que se cumpla que la proporcion de datos que se encuentra por
debajo de cada puntuacion sea la que informe la puntuacion tipica. Para la
obtencion de las puntuaciones tipicas normalizadas hemos utilizado la funcién
IDF.NORMAL del programa SPSS v.25. La quinta columna presenta una
puntuacion derivada t calculada a partir de la puntuacion tipica normalizada (z,).
Esta puntuacion es frecuentemente utilizada en normas y baremos, ya que posee
una media de 50 y una desviacion tipica de 10. Se calcula con la siguiente
expresion:

ty = (z, * 10) + 50 2]

La ultima columna presenta los decatipos. Estas categorias son analogas a
los centiles, los cuales forman 10 grupos con aproximadamente el 10% de los
casos de la muestra normativa (Flanagan, 1951). Estas categorias pueden usarse
para clasificar a las personas en 10 categorias o niveles de presencia del rasgo.

Finalmente, proponemos una puntuacion de corte que agrupa al 33% de los
participantes con puntuaciones superiores en cada dimension y grupo de edad.
Dicho de otro modo, a los casos con puntuaciones correspondientes a percentil
67 o superior. Dado que una mayor puntuacion en cada dimension de la escala es
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indicativa de mayor inseguridad en el apego, personas que se ubiquen en estas
categorias superiores, serian quienes presentan mayores niveles de ansiedad y/o
evitacion, segun corresponda. Es importante senalar que esta decision fue tomada
segun criterios estadisticos (Cook, 2004), y basados en estudios que reportan una
proporcion similar en la distribucion del apego en distintas culturas y paises
(Schmitt et al,, 2004; Schmitt, 2010: van ljizendoorn et al., 2008). Para el grupo de
adultos emergentes (entre 18'y 29 anos), y en el caso de la dimension de evitacion
en el apego, el punto de corte es de 2.5 puntos (medias iguales o superiores a este
valor), mientras que puntajes iguales o superiores a 4.4 puntos son indicativos de
alta ansiedad en el apego. Para el grupo de adultos mayores de 30 anos, valores
iguales o superiores a 2.9 puntos, serian indicadores de alta evitacion en el apego,
mientras que puntajes iguales o mayores a 4.2 indicarian alta ansiedad en el
apego.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo elaborar normas para la
interpretacion de las dimensiones del apego adulto medidas a traveés del ECR-12
para su uso en poblacion chilena. Los resultados obtenidos permiten concluir que
el punto de corte que posibilita distinguir entre personas con bajos y altos niveles
de ansiedad y evitacion en el apego son 4.4y 2.5 puntos, respectivamente, para el
grupo de edad de 29 anos o menores (Figura 1A). En cambio, para el grupo de
edad de 30 anos o mayores, el punto de corte es de 4.2 para la dimension
ansiedad y 2.9 para la dimension evitacion (Figura 1B). Si bien existe consenso
que la seguridad en el apego es mejor descrita en términos dimensionales que
categoriales (Fraley et al,, 2015), hay ambitos, por ejemplo, en la practica clinica,
donde tener informacion orientadora acerca del estilo de apego predominante de
una persona podria ser de utilidad. En tal sentido, contar con valores de referencia
permite tener una aproximacion en dicha linea, en la medida que sean ocupados
con cautela y como referencia, mas que como diagnostico. Asi, y de acuerdo con
el modelo bidimensional de apego propuesto por Bartholomew y Horowitz (1994)
y Brennan et al (1998), los valores de referencia aqui propuestos podrian permitir
identificar cuatro estilos de apego: i) Estilo de apego seguro, que agruparia a
aquellas personas que obtienen una puntuacion baja tanto en ansiedad (menor a
4.4 puntos para el grupo de edad de 29 anos 0 menores, y menor a 4.2 puntos
para el grupo de edad de 30 anos o mayores) como en evitacion (menor a 2.5
puntos para el grupo de edad de 29 anos 0 menores, y menor a 2.9 puntos para el
grupo de edad de 30 anos 0 mayores). Las personas seguras en el apego suelen
sentirse comodas con la intimidad y la cercania emocional, suelen tener una
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imagen positiva de si mismas y expectativas positivas sobre los otros y las
relaciones; ii) Estilo de apego ansioso/preocupado, que agrupa a las personas que
obtienen una puntuacién alta en ansiedad (mayor o igual a 4.4 puntos para el
grupo de edad de 29 anos o0 menores, y mayor o igual a 4.2 puntos para el grupo
de edad de 30 anos o mayores), pero baja en evitacion (menor a 2.5 puntos para el
grupo de edad de 29 anos 0 menores y menor a 2.9 puntos para el grupo de edad
de 30 anos o mayores), patron caracterizado por temor al abandono, dependencia
emocional, busqueda constante de reafirmacion y validacion, entre otras
caracteristicas. Las personas con este estilo de apego suelen tener una imagen
negativa de si mismas y una sobrevaloracion de los demas y de las relaciones; iii)
Estilo de apego evitativo, que considera a aquellas personas que obtienen una
puntuacion baja en ansiedad (menor a 4.4 puntos para el grupo de edad de 29
anos o menores y menor a 4.2 puntos para el grupo de edad de 30 anos o
mayores), pero alta en evitacion (mayor o igual a 2.5 para el grupo de edad de 29
anos o menores y mayor o igual a 2.9 para el grupo de edad de 30 anos o
mayores) y que se caracteriza por la incomodidad con la cercania emocional, la
independencia y autosuficiencia, y la renuencia a buscar apoyo. Estas personas
tienden a tener una imagen sobrevalorada de si mismos y negativa de los otros y
de las relaciones interpersonales: iv) Estilo de apego temeroso, que agrupa a
personas que obtienen una puntuacion alta tanto en ansiedad (mayor o igual a 4.4
para el grupo de edad de 29 anos o menores y mayor o igual a 4.2 puntos para el
grupo de edad de 30 afnos 0 mayores) como en evitacion (mayor o igual a 2.5 para
el grupo de edad de 29 anos o menores y mayor o igual a 2.9 para el grupo de
edad de 30 anos o mayores), caracterizado por la coexistencia de miedo al
abandono y al mismo tiempo desconfianza en las relaciones cercanas. Estas
personas suelen mostrar una imagen desvalorizada de si mismos y de los demas.

En resumen, el modelo bidimensional de apego de Bartholomew y Horowitz
(1991) utiliza una escala con dos dimensiones (ansiedad y evitacion) para
describir las diferencias individuales en la forma en que las personas forman y
mantienen relaciones cercanas, asi como la imagen que suelen tener de si y los
otros. El modelo es util para comprender como los estilos de apego de las
personas pueden afectar sus comportamientos y sentimientos en las relaciones, y
puede proporcionar informacion sobre como mejorar la calidad de los vinculos y
fortalecer las conexiones cercanas, constituyendo el instrumento ECR-12 y estos
valores de referencia una herramienta util para orientar las decisiones en contexto
clinico (Figura 1). Cabe mencionar, sin embargo, que esta informacion tiene el
caracter de guia, pero en ningun caso reemplaza la evaluacion clinica, realizada
por profesionales capacitados, sobre todo en lo que refiere al estilo de apego
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temeroso, que supone una valoracion exhaustiva que va mas allda de la
informacion aportada por un cuestionario de auto-reporte como el ECR-12.

Modelo de apego de Bartholomew y Horowitz
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Figura 1. El modelo de apego de Bartholomew y Horowitz (1991). En esta figura se muestran dos
graficos bidimensionales ilustrativos que representan la interseccion de dos dimensiones, ansiedad y
evitacion, en relacion con los estilos de apego, considerando los valores de referencia propuestos en
este estudio. El eje x representa la ansiedad, que va de 1 (baja ansiedad) a 7 (alta ansiedad), y el eje y
representa la evitacion, que también va de 1 (baja evitacion) a 7 (alta evitacion), de acuerdo con el
ECR-12. Para el grupo de 29 anos o menores (A), el punto donde los dos ejes se cruzan es el punto de
corte 4.4 de ansiedad en el apego y de 2.5 de evitacion en el apego. En cambio, para el grupo de 30
anos o mayores (B), el punto donde los dos ejes se cruzan es el punto de corte 4.2 de ansiedad en el
apegoy de 2.9 de evitacion en el apego. Bajas puntuaciones en estas dos dimensiones a menudo se
interpretan como la representacion de un estilo de apego seguro. Los cuatro cuadrantes creados por
la interseccion de los ejes representan diferentes estilos de apego. En el cuadrante inferior izquierdo,
las personas se caracterizarian por tender a un estilo de apego seguro y muestran bajos niveles tanto
de ansiedad como de evitacion en el apego. En el cuadrante inferior derecho, las personas tienen
altos niveles de ansiedad y, a menudo, se las denomina preocupadas o ansiosas en el apego. En el
cuadrante superior izquierdo, las personas tienen altos niveles de evitacion y se los denomina
evitacion en el apego o estilo evitativo. Finalmente, en el cuadrante superior derecho, las personas
tienen altos niveles tanto de ansiedad como de evitacion en el apego, y se les denomina que
presentan un estilo de apego temeroso.
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Por otro lado, un resultado que surgio de los analisis y que merece atencion
fueron las diferencias en las dimensiones del apego segun grupo de edad. Se
observaron, comparativamente, mayores niveles de ansiedad en el apego en el
grupo de 18 a 29 anos y mayores niveles de evitacion en personas mayores de 30
anos. Estos resultados son concordantes con el estudio a gran escala llevado a
cabo por Chopik y Edelstein (2014) que incluy6 81 paises. En éste, se reporté que
la ansiedad en el apego fue mas alta entre los adultos mas jovenes y mas baja en
los adultos de mediana edad y mayores. A su vez, la evitacion en el apego fue mas
baja entre los adultos jovenes y mas alta entre en los adultos de mas edad,
independientemente si eran culturas mas individualistas o colectivistas. Sin
embargo, un matiz diferente ofrecen estudios mas recientes que revelan que si
bien la ansiedad tiende a declinar con la edad, la evitacion también tiende a
decrecer linealmente a lo largo del ciclo vital (Chopik et al, 2019; Dinero et al,
2022; Dugan et al.,, 2022). Por tanto, es un hallazgo que requiere mas exploracion
en estudios futuros.

Las diferencias detectadas en la ansiedad en el apego en nuestro estudio
pueden tener relacion con que en la adultez emergente, en comparacion con
etapas posteriores del ciclo vital, se experimentan una serie de cambios vy
transiciones, entre ellos, la progresiva independencia de los padres y la mayor
centralidad que adquieren las relaciones extrafamiliares (Arnett, 2015; Guarnieri et
al., 2015). En esta etapa suelen establecerse las primeras relaciones de pareja de
mayor intimidad emocional y la pareja pasa a ocupar un lugar predominante en la
jerarquia de relaciones, donde esta emerge como una potencial nueva figura de
apego (Bohn et al,, 2021; Collins & van Dulmen, 2006). En tal sentido, el inicio o
término de una relacion puede activar del sistema de apego y con ello aumentar la
preocupacion por las relaciones. En cuanto a los niveles mas altos de evitacion en
el apego en personas mayores de 30 anos identificados en nuestra muestra 'y que
difiere de estudios previos, podrian explicarse a partir de los roles que se suelen
asumir en esta etapa (e.g., constitucion de pareja estable, paternidad) (Chopik &
Edelstein, 2014; Chopik et al, 2019). Asi por ejemplo, la paternidad, que activa el
sistema conductual de cuidado, hace que el foco esté puesto en responder las
necesidades de otro por sobre las propias, lo cual podria interferir con la
capacidad de reconocer y atender a las propias necesidades de apego. No
obstante, estas son explicaciones posibles que requieren ser exploradas en
estudios posteriores.

Un aspecto para tomar en cuenta en la interpretacion de estos hallazgos esta
relacionado con los alcances de la puntuacion de corte que hemos propuesto.
Como ya fue planteado, la decision de considerar al 33% de los casos con
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puntuaciones superiores ha sido orientada por criterios estadisticos (Cook, 2004) y
basados en estudios previos, lo cual podria ser visto como una limitacion. Sin
embargo, es relevante considerar que los criterios estadisticos para determinar

puntos de corte también ofrecen ventajas, entre ellas, el proporcionar un enfoque
menos influenciado por sesgos subjetivos del investigador o clinico, lo que podria
contribuir en la precision de la evaluacion; ademas, permite su uso en diferentes
muestras y entornos, lo que garantiza la coherencia en la evaluacion de los estilos
de apego. Estos atributos convierten estos valores de referencia en una
herramienta valiosa para investigadores y clinicos.

Asimismo, este estudio tiene algunas limitaciones que son importantes de
considerar. En primer lugar, que hay una mayor representacion en la muestra de
personas con niveles educativos medios y altos, lo que podria ser abordado en
futuros estudios con muestras mas heterogéneas. Ademas, y dado que escapa a
los objetivos y alcances del presente estudio, no se evaluaron diferencias en el
funcionamiento del ECR ni en los niveles de inseguridad en el apego, entre
quienes tiene o no hijos, segun el estatus de pareja 0 respecto de muestras
clinicas, siendo posibles areas a explorar a futuro.

Por ultimo, las normas propuestas pueden ser perfeccionadas a través de
estudios que consideren la inclusion de variables psicopatologicas y de interes
clinico. Esto aportara a mejorar un instrumento que puede ser utilizado en el
ambito de la deteccion temprana de poblacion de riesgo de desarrollar problemas
de salud mental y en la evaluacion del cambio psicoterapéutico respecto de los
modelos internos de apego.
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