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RESUMEN

Antecedentes: Los estilos de apego inseguros se asocian con mayor malestar emocional, sufrimiento y an-
gustia existencial en pacientes con cancer y enfermedades avanzadas. En cuidados paliativos, el apego ad-
quiere especial relevancia clinica, ya que influye en el afrontamiento de la enfermedad, la basqueda y acep-
tacién de apoyo, la dindmica familiar y la relacion terapéutica. Su evaluacién resulta clave para una atencion
integral y centrada en la persona. Objetivo: Adaptar y validar la versién espafiola de la Experiences in Close
Relationships-Modified (ECR-M16) en pacientes con cancer avanzado en situacion de final de vida, anali-
zando su validez estructural, fiabilidad y validez de criterio. Método: Estudio transversal con 135 pacientes
atendidos en la unidad de cuidados paliativos del Hospital-Residéncia Sant Camil (CSAPG), Barcelona. La
escala fue traducida mediante procedimiento forward-backward. Se realizé analisis factorial confirmatorio
para evaluar la estructura, se estimo la consistencia interna mediante o de Cronbach y » de McDonald, y la
estabilidad temporal con coeficiente de correlacion intraclase en una submuestra reevaluada a la semana.
La validez de criterio se examiné mediante correlaciones con malestar emocional, soledad existencial, re-
siliencia y funcionamiento familiar. Resultados: Se confirmé la estructura bifactorial (ansiedad y evitacién)
con ajuste adecuado (y2/gl = 1.67; CFI = .906; RMSEA = .073). La consistencia interna fue adecuada tanto
para ansiedad (a y w = .75-.75) como para evitacion (a y w = .74-.75) y la estabilidad temporal satisfactoria
(ICC = .73-.74). La ansiedad y la evitacion se asociaron positivamente con malestar y soledad; la evitacion
mostré correlaciones negativas con funcionamiento familiar y resiliencia. Conclusion: La versién espafiola
de la ECR-M16 presenta propiedades psicométricas adecuadas y constituye una herramienta breve, valida y
fiable para evaluar el apego en cuidados paliativos.

Assessment of Attachment in Palliative Care Patients: Psychometric
Properties of the Spanish Version of the Experiences in Close
Relationships - Modified and Brief (ECR-M16)

ABSTRACT

Background: Insecure attachment styles have been associated with greater emotional distress, suffering,
and existential anguish in patients with cancer and other advanced illnesses. In palliative care, attachment
acquires clinical relevance, as it influences coping with illness, help-seeking and support acceptance, family
caregiving dynamics, and therapeutic relationship. Therefore, its assessment is essential for delivering com-
prehensive, person-centered care. Objective: To adapt and validate the Spanish version of the Experiences
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in Close Relationships-Modified (ECR-M16) in patients with advanced cancer at the end of life, examining
its structural validity, reliability, and criterion validity. Method: A cross-sectional study was conducted with
135 patients receiving care in the palliative care unit of Hospital-Residéncia Sant Camil (CSAPG), Barcelona.
The scale was translated using a forward-backward procedure. Structural validity was evaluated through
confirmatory factor analysis; internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha and McDonald’s
omega; and test-retest reliability was estimated using the intraclass correlation coefficient in a subsample
reassessed after one week. Criterion validity was examined through correlations with emotional distress,
existential loneliness, resilience, and family functioning. Results: Confirmatory factor analysis supported
the original two-factor structure (anxiety and avoidance), showing adequate fit (x2/df = 1.67; CFI = .906;
RMSEA = .073). Internal consistency was adequate for both anxiety (a and o = .75-.75) and avoidance (a
and o = .74-.75), and temporal stability was satisfactory (ICC = .73-.74). Both anxiety and avoidance were
positively associated with emotional distress and loneliness; avoidance was negatively correlated with fa-
mily functioning and resilience. Conclusion: The Spanish version of the ECR-M16 demonstrates adequate
psychometric properties and represents a brief, valid, and reliable instrument for assessing attachment in

palliative care settings.

Introduccion

La teoria del apego conceptualiza la tendencia de los seres hu-
manos a establecer vinculos afectivos sélidos con determinadas per-
sonas durante toda la vida (Bowlby, 1977). Este proceso, realizado
durante la primera infancia, genera en la adultez representaciones
cognitivo- afectivas de uno mismo y de los demas en los contextos
relacionales que, a su vez, generan unas expectativas y emociones
sobre las relaciones con los demas, basadas, en parte, a dichas ex-
periencias pasadas.

Durante la adolescencia y adultez, estos aprendizajes van confi-
gurando los diferentes estilos de apego, que permaneceran, lo su-
ficientemente estables a lo largo de la vida (Bowlby, 1977; Hazan
& Shaver, 1987; Mikulincer & Shaver, 2007) como para influir en la
forma en que las personas se desenvuelven con sus vinculos cerca-
nos (Collins & Read, 1990).

A partir de estas representaciones mentales, los seres humanos
pueden regular la expresién emocional, interpretar pensamientos,
sentimientos, conductas y comportamientos de los demads y de uno
mismo. Son “mapas cognitivos, representaciones, esquemas o guio-
nes que un individuo tiene de si mismo y de su entorno” (Marrone,
2001) que condicionan la forma en cémo la persona se relaciona e
interacciona con los demas. Estos tienen un impacto directo en las
relaciones, cogniciones, afectos, comportamientos e interacciones
sociales (Hazan & Shaver, 1987), asi como en el desarrollo del auto-
concepto, miedo o ansiedad y confort o seguridad que proporciona
la proximidad de la figura de apego (Lafuente y Cantero, 2010; Yar-
noz-Yaben, 2008).

Dentro de la teoria del apego existe cierta controversia en cuanto
a la clasificacién del apego adulto dado que, al existir dos modelos
de conceptualizarlo, también existen diferencias en la forma de eva-
luarlo. En la investigacién sobre el apego adulto se dispone de dos
tradiciones, la que proviene de la Psicologia evolutiva y la que surge
de la Psicologia social y de la personalidad (Martinez, 2005; Maun-
der & Hunter, 2012; Strauss & Brenk-Franz, 2016).

En la primera, el énfasis esta puesto en analizar el estado mental
respecto al apego a través de las interacciones parento-filiales, la in-
fancia temprana y las experiencias de pérdida o separacién. Por ello,
para la medicién del apego, la aproximacién predominante consiste
en realizar entrevistas que examinen cémo las experiencias tempra-
nas moldean la forma en que la persona establece vinculos en su
vida adulta (Main et al., 1985). La Entrevista de Apego en Adultos
(Adult Attachment Interview [AAI]) de George (1996) es la herra-
mienta mas utilizada. Evalda las representaciones actuales de los
adultos basadas en sus vinculos de apego temprano y desde esta
perspectiva, las diferencias en el apego suelen concebirse de manera
categorial (Main, 1986) en los siguientes estilos de apego: seguro,
inseguro-evitativo, inseguro-preocupado, e inseguro-desorganiza-

do (Maunder & Hunter, 2016) (Lafuente y Cantero, 2010; Yarnoz-Ya-
ben, 2008) o inclasificable (Marrone, 2001).

La segunda tradicidn, iniciada por Hazan y Shaver (1987) y per-
teneciente a la Psicologia social y de la personalidad, identifican
similitudes entre los vinculos tempranos y los establecidos en las
relaciones de pareja, argumentando, que las vivencias de apego
tempranas influyen en cdmo los individuos forjan vinculos en la
edad adulta y se mantienen bastante estables a lo largo de la vida.
El énfasis de esta perspectiva esta en los sentimientos, conductas y
cogniciones en torno a las relaciones de pareja y relaciones cercanas
en general. Esta tradicién ha empleado prioritariamente cuestiona-
rios de autorreporte para evaluar el apego, siendo la escala de Expe-
riencias en Relaciones Cercanas (Experiences in Close Relationships
[ECR]) (Brennan et al., 1998) la mas usada.

Para los autores, las diferencias individuales en el apego se des-
criben a partir de dos dimensiones: la ansiedad y evitacién en el
apego. La ansiedad en el apego alude a la preocupacién excesiva por
las relaciones y esta caracterizada por temor al abandono, basando-
se en un modelo negativo de si mismo. La evitacién en el apego alu-
de a la incomodidad con la cercania y la intimidad, y se basa en un
modelo negativo de los demas. Desde esta aproximacion se prefiere
la evaluacion dimensional del apego adulto y articulando ambas di-
mensiones también se pueden identificar cuatro estilos de apego:
seguro (baja ansiedad y baja evitacién), preocupado (alta ansiedad y
baja evitacién), evitativo (baja ansiedad y alta evitacién) y temero-
so (alta ansiedad y alta evitacién) (Bartholomew & Horowitz, 1991).
Este segundo enfoque es el mas utilizado en contexto de pérdida de
la salud, enfermedad, cancer y contexto paliativo (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Hazan & Shaver, 1987; Mikulincer & Florian, 2000;
Rodin et al., 2009; Rodin, Walsh, et al., 2007).

Una reciente revision sistematica realizada sobre la aplicacién de
la teoria del apego al final de la vida (Sanchez-Julvé et al., 2025) pos-
tula que la identificacién temprana de los patrones de apego podria
permitir intervenciones personalizadas basadas en el apego en cui-
dados paliativos. Por lo que, es esencial ampliar el modelo paliativo
y tener en cuenta las experiencias de apego de los pacientes y su
familia y adaptar las intervenciones a sus necesidades, dificultades
y demandas (Nicholls et al., 2014; Nissen, 2016; Rodin, Walsh, et al.,
2007). En cualquier caso, utilicemos la clasificacién que creamos
conveniente, las investigaciones concluyen que el resultado es el
mismo, las personas con apegos inseguros tienen dificultades para
confiar y depender de los demas en momentos de necesidad, as-
pecto de especial relevancia en el contexto paliativo. Y, los factores
subyacentes, la ansiedad y la evitacién del apego, se han asociado
empiricamente con un deterioro de la capacidad de afrontamiento
en el cancer avanzado (De Luca et al., 2017; Galindo Vazquez et al.,
2015; Mikulincer & Florian, 2000; Nicholls et al., 2014; Philipp et
al., 2017; Sanchez-Julvé et al., 2025; Schmidt et al., 2012; Strauss &
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Brenk-Franz, 2016). Y, por el contrario, las personas con apego se-
guro disponen de mas recursos para hacer frente al diagnéstico y al
tratamiento del cancer puesto que, van a poner en marcha sus re-
cursos internos de regulacién emocional (“proximidad a una figura
de apego internalizada”), evaluaran las situaciones estresantes con
mayor flexibilidad y resolveran los problemas de forma mas acti-
va utilizando si es necesario, su red social (Strauss & Brenk-Franz,
2016). También utilizan los estilos de afrontamiento mas centrados
en el problema, la reformulacién positiva y la espiritualidad (Sch-
midt et al.,, 2012) y tienen mejores resultados en la capacidad de
comunicarse con el personal médico y aceptar su ayuda (Nissen,
2016) regulando la percepcién del apoyo emocional y social (Rodin,
Walsh, et al., 2007).

Y es que, los pacientes con cancer avanzado y sus cuidadores
familiares principales, se espera que, ante la amenaza de muerte,
pérdida y experiencia de sufrimiento y malestar frecuentemente
generado, se ponga en marcha su sistema de apego, con la finali-
dad de calmar o contener un malestar que es frecuente. Se estima
que, entre el 33 y el 50% de los pacientes con cancer (Kissane et al.,
1994, 1994b; 1996) y sus cuidadores conyuges experimentan ma-
lestar emocional o deterioro funcional clinicamente relevantes a lo
largo de la enfermedad (McLean & Nissim, 2007). Concretamente,
los pacientes oncoldgicos presentan mayor riesgo de sufrir sinto-
mas depresivos persistentes, entre el 16% (Breitbart et al., 2000) y
un 29% en pacientes atendidos en Cuidados Paliativos (Ciaramella
& Poli, 2001). También es frecuente la aparicion de Deseo de Avan-
zar la Muerte (DAM), dificultad psicolégica que se ha demostrado,
esta asociada con la angustia fisica, la sintomatologia depresiva, la
desesperanza, el escaso apoyo social y el deterioro del bienestar es-
piritual en pacientes con cancer metastasico (Rodin, Zimmermann,
et al., 2007).

Estos estudios concretamente, han demostrado la influencia del
estilo de apego en pacientes y familiares que afrontan la experiencia
de enfermedad avanzada postulando mayor sufrimiento existencial
en los pacientes con estilos de apego inseguros (Hunter et al., 2006;
Philipp et al., 2021), mas sintomas depresivos, mayor malestar fisi-
co (Ramos et al., 2020), mas ansiedad y desmoralizacién (Vehling
et al., 2019) menor apoyo social percibido (Nissen, 2016; Philipp
et al.,, 2017; Rodin, Walsh, et al., 2007; Xiaoyun & Fenglan, 2020)
y mayor presencia de dolor y angustia (Ciechanowski et al., 2003)
y mayores niveles de desesperanza y preocupacion ansiosa (Cice-
ro et al., 2009). En la revision sistematica recientemente realizada
(Sanchez-Julvé et al., 2025) quedaba demostrado que los estilos de
apego inseguro se asociaban con mayor malestar psicolégico, sufri-
miento existencial y una peor adaptacién a la enfermedad avanza-
da. Proponia la teoria del apego como un valioso marco clinico para
mejorar los resultados psicosociales tanto de los pacientes como de
sus familiares cuidadores.

En este sentido, en un estudio con poblacion alemana realizado
con 162 pacientes (Scheffold et al., 2018) se observé que el 64% de
ellos presentaban estilos de apego inseguro y que este factor, contri-
buy6 a la prediccion de depresion (10%) y ansiedad ante la muerte
(14%). Por el contrario, se pudo afirmar que el apego seguro era un
factor de proteccién individual para afrontar el diagnéstico de una
enfermedad potencialmente mortal (Hunter et al., 2006; Rodin &
Zimmermann, 2008).

Alaluz de lo expuesto, y por el creciente interés en la investiga-
cién generado sobre este tema en la Gltima década en torno al apego
en contextos clinicos, se considera que la identificacién de los esti-
los de apego nos permite ofrecer un apoyo mas sensible, personali-
zado y eficaz en la atencién a pacientes con enfermedad avanzada
y sus familiares atendidos en cuidados paliativos. Para integrar este
enfoque en la practica clinica se requiere de una evaluacién median-
te una herramienta sencilla y breve, que facilite la integracion de

este enfoque en la practica clinica diaria (Sanchez-Julvé et al., 2025).

En este sentido, de la revisién sistemadtica realizada por San-
chez-Julvé et al. (2025) se desprende que la escala breve y modi-
ficada Experiences in Close Relationships Scale ECR-M16 (Lo et al.,
2009) es una de las herramientas mas utilizados para evaluar los
cuatro estilos de apego, asi como los factores de segundo orden, an-
siedad y evitacion, en personas con cancer avanzado

La Escala breve y modificada de Experiencias en Relaciones Cer-
canas (ECR-M16) (Brennan et al., 1998; Lo et al., 2009) es un instru-
mento de autoinforme que evalda las experiencias de los pacientes
en relaciones cercanas. Esta version abreviada procede de la escala
original ECR-36 (Brennan et al., 1998) y fue posteriormente adapta-
da por Lo et al. (2009) para su uso en pacientes con cancer avanzado.
Consta de 16 items divididos en dos subescalas: ansiedad y evita-
cién de 8 items cada una de ellas. Los items se presentan en formato
de respuesta tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo;
7 = totalmente de acuerdo) e incluyen cuatro items formulados de
forma inversa en cada subescala. Cada subescala presenta un ran-
go de 8 a 56 puntos, asi como una adecuada consistencia interna
medida a través del alfa de Cronbach, siendo una o de 0.84 para la
subescala ansiedad y 0.83 para la evitacién (Lo et al., 2009). Las pun-
tuaciones altas en una o en ambas subescalas indicarian una alta
inseguridad en el apego.

Esta escala también ha sido traducida y adaptada a diferentes
idiomas, entre ellos, el aleman (Philipp et al., 2017) y el griego
(Tsilika et al., 2016) presentando buenas propiedades psicométricas.

Sin embargo, y de acuerdo con nuestro conocimiento, hasta
la fecha no existe ningtn instrumento validado en espafiol en el
contexto paliativo. Por lo tanto, el presente estudio tiene como
objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la version
al castellano (ECR-M16-S) de la escala breve y modificada
Experiences in Close Relationships Scale ECR-M16 (Lo et al., 2009)
propuesta por Sanchez-Julvé (2025), analizando su estructura
factorial, consistencia interna y evidencias de validez en
personas con cancer avanzado atendidas en cuidados paliativos.
Se hipotetiza que la versién espafiola de la escala ECR-M16
(ECR-M16-S) presentara propiedades psicométricas adecuadas,
evidenciando una estructura bifactorial consistente con el
modelo tedrico original (ansiedad y evitacion), asi como indices
satisfactorios de consistencia interna y validez estructural.

Método
Participantes y procedimiento

Se realizé un estudio transversal de mayo de 2023 a enero de
2024 con pacientes con cancer avanzado/final de vida atendidos
por el servicio de cuidados paliativos del Hospital-Residéncia Sant
Camil (HRSC-Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf, Barcelona). Los
criterios de inclusién fueron: pacientes con enfermedad oncoldgi-
ca avanzada, mayores de edad y haber facilitado el consentimiento
informado. Los criterios de exclusién fueron: presentar déficit cog-
nitivo, enfermedad con tratamiento curativo, presencia de sintoma-
tologia fisica descontrolada, debilidad extrema, estar en situacién
de Gltimos dias de vida, barrera idiomatica o problemas de comuni-
cacién o negativa a la participacion.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién (CEIC) del Hospital Universitari de Bellvitge de Bar-
celona con ref. PR376/22 (CSAPG-41, 3/02/2023).

Los participantes, tras otorgar su consentimiento informado
por escrito y de forma individual, realizaban una entrevista clinica
psicoldgica y respondian a la versién espafiola de la ECR-M16 (Lo
et al., 2009) para evaluar el estilo de apego, asi como, otras escalas
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para valorar otros aspectos psicosociales y poder analizar las propie-
dades psicométricas de la escala.

El disefio se ajusto a los procedimientos aceptados para la vali-
dacién de instrumentos psicométricos y se llevé a cabo siguiendo
las directrices para la adaptacién de escalas establecidas por Muiiiz,
Elosua y Hambleton (2013).

Instrumentos

Los datos sociodemograficos, médicos y relacionados con el tra-
tamiento se obtuvieron de un cuestionario de autoinforme estanda-
rizado de cribado, asi como de la historia clinica de los pacientes. Los
pacientes respondieron a los siguientes cuestionarios que incluia a
la versién espafiola de la ECR-M16, asi como a otras escalas para eva-
luar sus propiedades psicométricas:

Versién Espafiola de la Escala de Experiencias en Relaciones
Cercanas (ECR-M16) (Brennan et al., 1998; Lo et al., 2009), ver
tabla 1. La traduccién de la ECR-M16 se realiz6 de acuerdo con
las directrices internacionales sobre adaptacién transcultural
de instrumentos de medicion. Se tradujo la versién original en
inglés (Lo et al., 2009) al espafiol utilizando el procedimiento de
traduccion directa e inversa “forward-backward translation” en el
que dos traductores independientes tradujeron la escala del inglés
al castellano y, posteriormente, otros dos traductores llevaron a
cabo la retrotraduccién al inglés. Las dos versiones inglesas fueron
consideradas conceptualmente equivalentes por los miembros de
ambos equipos de traduccion.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes (N = 135)
Variable Categoria n (%)
Edad (afios) M=68,7; DE=12,7 —
Sexo Hombre 83 (61,5)

Mujer 52(38,5)
Diagnéstico principal Cancer de pulmén 30(22,2)
Otras neoplasias 42 (31,1)
Cancer de colon 20(14,8)
Cancer de mama 13 (9,6)
Cancer gastrico 5(3,7)
Cancer de préstata 5(3,7)
Diagndstico no oncoldgico 12 (8,9)

Nota. M = media; DE = desviacion estandar. Los porcentajes se calcularon sobre el
total de la muestra (N = 135).

Para la identificacién del malestar emocional en los enfermos
oncolégicos avanzados ingresados en unidades de cuidados pa-
liativo se usé el Cuestionario de Deteccién de Malestar Emocional
(DME) de Maté et al. (2009) y Limonero et al. (2012). Consta de dos
partes: la primera contiene tres preguntas dirigidas al enfermo, dos
de ellas en formato de escala visual numérica de 0 a 10, en las que
se evalia el estado de animo y la percepcién de afrontamiento de
la situacién, y la otra, registra la presencia o ausencia de preocupa-
ciones. La segunda parte consiste en una observacién, por parte del
profesional sanitario, de la presencia de signos externos de males-
tar emocional, en donde se registra su existencia y permite llevar a
cabo una valoracién global del malestar emocional. El DME otorga
una puntuacion total de 0 a 20, formada por la suma de las puntua-
ciones de las respuestas a las preguntas referentes a la valoracién
del estado de animo y a la de cémo esta afrontando la experiencia
de enfermedad avanzada. Esta escala presenta como punto de corte
una puntuacién > 9 para detectar a los pacientes que presentarian
malestar emocional, requiriendo de atencién psicolégica especia-
lizada (Limonero et al., 2012). La consistencia interna de la escala

medida a través del alfa de Cronbach fue, en nuestro estudio de
0,73.

La soledad existencial se evalué mediante la Escala de Deteccién
de la Soledad Existencial en Enfermos al Final de la Vida (EDSOL-v2),
desarrollada por Viel Sirito et al. (2018, 2019). Se trata de un instru-
mento breve de dos items cerrados con formato Likert, dirigido a
pacientes con enfermedades avanzadas, cuya puntuacién total os-
cila entre 0 y 10, donde valores mas altos indican mayor soledad
existencial. La escala ha mostrado excelentes propiedades psico-
métricas, con alta consistencia interna (a = .90), adecuada estabi-
lidad temporal (r = .71) y un punto de corte de 5, asociado a una
sensibilidad del 79.8% y una especificidad del 74.6%. En el presente
estudio, la escala mostré una excelente consistencia interna, con un
coeficiente alfa de Cronbach de .91.

La resiliencia se evalu6 mediante la Brief Resilient Coping Scale
(BRCS) (Sinclair & Wallston, 2004), validada en poblacién espafiola
por Limonero et al. (2014). La BRCS es una escala breve compuesta
por cuatro items que evalian un patrén de afrontamiento resiliente
caracterizado por un estilo activo y eficaz de resolucién de proble-
mas. Las respuestas se presentan en formato Likert de cinco puntos
(1 = no me describe en absoluto a 5 = me describe muy bien), obte-
niéndose una puntuacion total entre 4 y 20, donde valores mas altos
indican mayor resiliencia. Se han establecido los siguientes puntos
de corte: puntuaciones < 13 indican baja resiliencia, entre 14 y 16
resiliencia moderada, y > 17 alta resiliencia. La escala ha mostrado
adecuada consistencia interna y estabilidad temporal, con indices
de fiabilidad comparables a los obtenidos en la validacion original.

En nuestro estudio, la fiabilidad medida a través del alfa de Cron-
bach fue de 0,769.

El funcionamiento familiar se evalué mediante la Escala APGAR
Familiar (Smilkstein, 1978) en la version espafiola de Bellon Saa-
mefio, Delgado Sanchez, Luna del Castillo, & Lardelli Claret (1996).
Es un instrumento breve de cinco items que evalia la satisfaccién
percibida con el funcionamiento familiar global en las dimensio-
nes de Adaptacion, Asociacién, Crecimiento, Afecto y Resolucién.
Las respuestas se registran en una escala Likert de cinco puntos (0
= nunca a 4 = siempre), obteniéndose una puntuacién total entre
0y 20, donde valores mads altos indican un mejor funcionamiento
familiar. En nuestro estudio, esta escala present6é una fiabilidad
medida a través del alfa de Cronbach fue de 0,863.

Andlisis estadistico

El andlisis de los resultados se realizé6 mediante el programa es-
tadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi6n
29.0 para Windows (IBM Corp, 2022). Se calcularon indices descrip-
tivos, coeficientes de correlaciones de Pearson y comparaciones.

La fiabilidad de la consistencia interna se evalu6 mediante el
coeficiente alfa de Cronbach para cada una de las subescalas de la
ECR-M16-S. Con el objetivo de analizar la estabilidad temporal de
la versién espafiola de la ECR-M16-S, la escala se administré poste-
riormente a una submuestra aleatoria de 40 pacientes, establecién-
dose un intervalo test-retest de una semana. La validez concurrente
se examin6 mediante el calculo del coeficiente de correlacion de
Pearson con las otras variables del estudio

Asimismo, se emple6 el programa EQS 6.1 (software de mo-
delizacion de ecuaciones estructurales (Bentler y Wu, 2002) para
analizar la estructura factorial de la de la ECR-M16-S mediante un
andlisis factorial confirmatorio (AFC). Los parametros del analisis
factorial confirmatorio (AFC) se estimaron mediante el método de
Maxima Verosimilitud (ML). Se utilizaron los siguientes indices de
bondad de ajuste: (1) chi-cuadrado dividido por los grados de liber-
tad; (2) indice de ajuste comparativo de Bentler (CFI); (3) indice de
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Tabla 2.

Experiences in Close Relationships Scale - Modified Short Form (ECR-M16. Lo, C. et al. 2009), version espaiiola ECR-M16-S
Las siguientes afirmaciones describen cémo se siente usted en sus relaciones cercanas. El término «otras personas» se refiere a aquellas con las que mantiene
una relacién cercana. Indique su grado acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién marcando la opcién correspondiente, en donde 1 (totalmente en desacuerdo)

y 7 (totalmente de acuerdo).

1 7
ftem Enunciado Totalmente en 2 3 “ 5 6 Totalmente
Neutral
desacuerdo de acuerdo
1 Me siento incomodo/a cuando otras personas quieren estar muy

cerca de mi.

2 Me preocupa ser abandonado/a.

3 Se lo cuento todo a las personas con las que me siento cercano/a.

4 Necesito tener seguridad de que las personas con las que me
siento cercano/a me quieren.

5 No me siento comodo/a abriéndome a otras personas.

6 Me preocupo mucho por mis relaciones.

7 Suelo hablar de mis problemas y preocupaciones con las personas
a las que me siento cercano/a.

3 Pienso que los demas no quieren acercarse a mi tanto como me
gustaria.

9 Intento evitar intimar o relacionarme demasiado con otras personas.

10 Me preocupa que otras personas no se interesen por mi tanto
como yo me intereso por ellas.

1 No me importa pedir consuelo, consejo o ayuda a otras personas.

12 Me siento frustrado/a cuando otras personas no estan tan cerca de
mi como a mi me gustaria.

13 Prefiero no intimar o relacionarme con otras personas.

14 Me preocupa bastante perder a las personas con las que me siento
cercano/a.

15 En momentos de necesidad, me ayuda rodearme de gente y
recurrir a otras personas.

16 Me molesta cuando las personas con las que me siento cercano/a

pasan tiempo sin mi.

bondad de ajuste (GFI); (4) residuo cuadratico medio estandariza-
do (SRMR); (5) error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA);
(6) NNFI: indice de ajuste no normalizado; e (7) indice de Tucker-
Lewis (TLI). Para considerar un buen ajuste, los valores de CFl y GFI
deberian situarse en torno a .90 (cuanto mayor es el valor, mejor
es el ajuste), el SRMR deberia ser < .05 (cuanto menor es el valor,
mejor es el ajuste) y el NNFI superior a .95 (Batista-Foguet, Coen-
ders y Alonso, 2004). Por su parte, los valores de RMSEA deberian
ser inferiores a .08 para indicar un ajuste aceptable y cercanos a .05
parareflejar un buen ajuste (Brown, 2006), mientras que valores de
TLI préximos a 1 indican un buen ajuste del modelo. En todos los
casos, el nivel de significacion estadistica se establecié en p < 0,05.

Resultados
Estadisticos descriptivos

La muestra estuvo compuesta por 135 pacientes con enferme-
dad avanzada o en situacién de final de vida (38,5 % mujeres), con
edades comprendidas entre 23 y 90 afios, y una edad media de 68,7
afios (DE = 12,7). Los participantes fueron seleccionados a partir de
una muestra inicial de 151 pacientes.

Un total de 16 pacientes fueron excluidos del estudio por pre-
sentar dificultades atencionales, desorientacion y/o fatiga excesiva,
estar en proceso de agonia que impedian una participacién adecua-
da en el proceso de evaluacion.

Del total de la muestra, 123 pacientes (91 %) presentaban enfer-
medades neoplasicas avanzadas con un prondstico de vida limitado.
El 9 % restante (n = 12) correspondia a pacientes con diagndsticos no

oncoldgicos, tales como enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) o pluripatologia geriatrica avanzada, todos ellos tributarios
de atencién paliativa.

En la Tabla 2 se presenta las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la muestra.

Consistencia interna y fiabilidad test-retest

La versién espafiola de la ECR-M16 mostré una adecuada con-
sistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,75
y una » de McDonald de 0,754 para la subescala de ansiedad,
mientras que para la subescala de evitacion fue de 0,737 y de
0,742 respectivamente. Con el fin de analizar la estabilidad tem-
poral (la fiabilidad test-retest), para las dos dimensiones de la
escala, 40 pacientes completaron una semana después en pro-
medio la escala obteniendo un valor de correlacién intraclase
de 0,76 (IC 95 % = [0,63 - 0,85]) para ansiedad y de 0,74 para
evitacién (IC 95 % = [0,48 - 0,87]). Las correlaciones item-total
fueron adecuadas en la mayoria de los items, si bien algunos pre-
sentaron valores préximos al umbral inferior (items 1y 3 para la
subescala de ansiedad, e item 14 para la subescala de evitacién).
La eliminacién de items no produjo mejoras sustanciales en los
indices de fiabilidad, por lo que se mantuvieron todos los items
en los analisis (Tabla 3)

Validez de criterio

La validez relacionada con el criterio de la escala ECR-M16
version espafiola se establecié mediante la correlacién de las dos
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subescalas: ansiedad y evitacion de apego con otros constructos psi-
colégicos tedricamente relacionados como el malestar emocional, la
soledad existencial, la resiliencia y el funcionamiento familiar.

Tabla 3.
Analisis de fiabilidad de la escala ECR-M16-S

hem M PE N imina  olhming
Ansiedad* 3.73 1.60 0.750* 0.754*
ECRM2 3.38 2.92 0.572 0.697 0.705
ECRM4 444 2.89 0.398 0.734 0.741
ECRM6 4.85 273 0.371 0.738 0.746
ECRMS 1.95 212 0.392 0.733 0.736
ECRM10 2.95 2.69 0.538 0.706 0.707
ECRM12 333 2.74 0.557 0.701 0.703
ECRM14 5.85 2.28 0.280 0.750 0.758
ECRM16 3.05 2.72 0.449 0.723 0.727
Evitacion* 3.56 1.63 0.737* 0.742*
ECRM1 2.92 2.65 0.230 0.747 0.750
ECRM3 293 249 0.227 0.746 0.749
ECRM5 434 2.83 0.477 0.701 0.709
ECRM7 3.28 2.71 0.527 0.691 0.698
ECRM9 4.21 2.76 0.575 0.681 0.687
ECRM11 3.44 2.79 0.407 0.715 0.720
ECRM13 340 2.86 0.466 0.703 0.711
ECRM15 3.99 2.85 0.534 0.689 0.696

Nota. M = media; DE = desviacién estandar; r item-total = correlacion item-total; o
= alfa de Cronbach; » = omega de McDonald.

* Los valores de oy o de cada subescala corresponden a los valores de fiabilidad
global de cada subescala.

La dimensién de ansiedad de apego mostré correlaciones posi-
tivas y significativas con malestar emocional y soledad existencial
indicando que mayores niveles de ansiedad de apego se asocian con
mayor vulnerabilidad emocional y soledad existencial. No se obser-
varon asociaciones significativas con funcionamiento familiar ni con
resiliencia.

Por su parte, la dimension de evitacion de apego presentd una
correlacién positiva y significativa con malestar emocional y con so-
ledad existencial. Asimismo, se encontraron correlaciones negativas
significativas con funcionamiento familiar y resiliencia, lo que indi-
caria que mayores niveles de evitacion se relacionan con peor ajuste
relacional y menores recursos adaptativos.

En conjunto, estos resultados aportan evidencia de validez de
criterio para la ECR-M16-S, al mostrar asociaciones en la direccién
teéricamente esperada y de magnitud pequefia a moderada, sin evi-
denciar solapamientos excesivos entre constructos

Tabla 4.
Correlaciones de Pearson entre las dimensiones de ansiedad y de evitacion
de la versién adaptada de la escala ECR-M16-S y otras variables del estudio

Variable 1 2 3 4 5 6
1. Ansiedad apego —

2. Evitacién apego .07 -

3. Malestar emocional 18 43*

4. Soledad existencial 22% 21 22¢ —

5. Funcionamiento familiar -10 -38* -19* -26**

6. Resiliencia .01 -24* -35** -13 27

Nota* p <.05.** p<.01 (bilateral).
Anadlisis confirmatorio

Se llevé a cabo un andlisis factorial confirmatorio (AFC) en la
muestra espafiola de pacientes paliativos para analizar la estruc-

tura bidimensional de la escala ECR-M16-S. El modelo bidimen-
sional mostr6 un ajuste global aceptable: chi-cuadrado/grados
de libertad (y2/gl = 1.67; p < .05), indice de ajuste comparativo
(CFI =.906), indice de bondad de ajuste (GFI = 1), indice de ajuste
no normalizado (NNFI = .89), residuo cuadratico medio (RMSR =
.0739), error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA = .0732
[.0557-.0903]) e indice de Tucker-Lewis (TLI = .89). En conjunto,
estos indices se encuentran dentro de los rangos recomendados,
lo que indicaria un ajuste adecuado del modelo (Brown, 2006),
apoyando la estructura bidimensional tedricamente propuesta
(ansiedad y evitacion).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades
psicométricas de la versién espafiola de la ECR-M16 en una mues-
tra de pacientes con cancer avanzado/final de vida atendidos en una
unidad de cuidados paliativos. Los resultados obtenidos proporcio-
nan evidencia favorable respecto a su validez estructural y de criterio
en poblacién espafiola al final de la vida, siendo el primer estudio
realizado en nuestro pais con esta escala sugiriendo la utilidad de
esta, para explorar el estilo de apego en el contexto de los cuidados
paliativos.

En primer lugar, para analizar la estructura factorial de la escala
adaptada transculturalmente al espafiol (ECR-M16-S) se realizé un
andlisis factorial confirmatorio que respaldé la estructura bifactorial
original propuesta por Lo et al. (2009), compuesta por las dimen-
siones de ansiedad y evitacién de apego. El modelo mostré un ajuste
global aceptable (y2/gl = 1.67; CFI = .906; TLI = .89; RMSEA = .073),
situandose dentro de los rangos considerados adecuados en investi-
gacién clinica (Hu y Bentler, 1999). Aunque los indices no alcanzaron
criterios de ajuste excelente (> .95), resultan consistentes con estu-
dios previos realizados en muestras oncoldgicas y en contextos de
enfermedad avanzada, donde la complejidad clinica y la variabilidad
emocional pueden influir en los indicadores de ajuste.

Nuestros resultados son congruentes con los obtenidos por Lo et
al. (2009), quienes validaron la version abreviada de la escala origi-
nal (Brennan et al., 1998) en pacientes con cancer avanzado, confir-
mando igualmente la solucién bidimensional. Del mismo modo, las
adaptaciones transculturales posteriores, como la versién alemana
con pacientes oncoldgicos en consultas externas (Philipp et al., 2017),
o la griega con pacientes atendidos en cuidados paliativos (Tsilika et
al., 2016), informaron de estructuras factoriales consistentes con el
modelo ansiedad-evitacion, reforzando la estabilidad transcultural
del constructo de apego adulto en estos ambitos clinicos.

En segundo lugar, el andlisis de fiabilidad de la version espafiola
de la escala mostré una adecuada consistencia interna para ambas
dimensiones. La subescala de ansiedad present6 un o de Cronbach
de .750 y un o de McDonald de .754, mientras que la subescala de
evitacién obtuvo o = .737 y = .742. Estos valores se sitdan dentro
del rango considerado aceptable en estudios psicométricos aplica-
dos (DeVellis, 2017), especialmente en escalas breves y son similares
a los obtenidos por las adaptaciones alemana (Philipp et al., 2017),
y griega (Tsilika et al., 2016). Por su parte, los andlisis de correla-
ciones item-total mostré que la mayoria de los items contribuyeron
de manera adecuada a sus respectivas subescalas, aunque algunos
items presentaron cargas mas moderadas en ambas subescalas
(items 1, y 3 para la subescala de ansiedad, e item 14 para la subes-
cala de evitacién de apego), aunque, su eliminacién no increment6
sustancialmente la consistencia interna global, lo que respalda su
mantenimiento por coherencia teérica.

La estabilidad temporal de la escala fue examinada mediante la
fiabilidad test-retest en una submuestra de 40 pacientes evaluados
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con un intervalo promedio de una semana. Los resultados mostra-
ron coeficientes de correlacién intraclase (ICC) de .76 (IC 95% [.63-
.85]) para ansiedad y .74 (IC 95% [.48-.87]) para evitaci6n, valores
que se situarian dentro del rango considerado moderado a bueno
en investigacion clinica (Koo & Li, 2016). Este patrén de respuesta
relativamente estable en un &mbito de gran variabilidad emocional
como es el ambito de los cuidados paliativos da soporte a la concep-
tualizacion del apego como un sistema disposicional que modula la
respuesta ante la amenaza vital (Mikulincer & Shaver, 2007).

En tercer lugar, los andlisis de validez de criterio mostraron pa-
trones de asociacion coherentes con nuestra postulado y con el mar-
co teérico del apego (Mikulincer & Shaver, 2007). La dimensién de
ansiedad se asoci6 significativamente con mayor malestar emocio-
nal y soledad existencial, lo que concuerda con el modelo caracteris-
tico del apego ansioso. No obstante, no se observaron asociaciones
significativas con resiliencia ni con funcionamiento familiar, lo que
podria indicar que, en el contexto del final de la vida, la ansiedad de
apego se manifiesta principalmente con una mayor dificultad para
la regulaciéon emocional, preocupacién excesiva por la pérdida del
soporte familiar y social generado por la amenaza de la enfermedad,
mads que con la necesidad de solucionar dificultades relacionadas
con la dindmica familia o con las capacidades de resiliencia, tal y
como sugieren Mikulincer y Shaver (2007).

Con relacién a la dimensién de evitacién de apego, mostré un
patrén de asociaciones mas amplio y consistente: correlacioné po-
sitivamente con malestar emocional y soledad existencial, y nega-
tivamente con funcionamiento familiar y resiliencia. Este perfil es
coherente con el modelo de apego descrito por Mikulincer y Shaver
(2007), caracterizado por distanciamiento interpersonal, menor uti-
lizacién del apoyo social y mayor vulnerabilidad en situaciones de
amenaza existencial, representando un factor de riesgo para el ajus-
te psicosocial, tal y como han observado Hunter, Davis, y Tunstall
(2005) en pacientes australianos al final de vida.

Este estudio presenta una serie de limitaciones. La primera de
ellas esta relacionada con el disefio transversal del estudio que
impide analizar posibles cambios en el estilo de apego a lo largo
del proceso final de vida y limita su capacidad predictiva. Aun-
que se evalud la fiabilidad test-retest de la escala en un intervalo
breve de una semana, la realizacién de estudios longitudinales
en pacientes al final de vida plantea dificultades metodolégicas
y desafios éticos. No obstante, conviene tener presente que el es-
tilo de apego se conceptualiza como una variable disposicional
relativamente estable de personalidad, por lo que no se esperaria
cambios significativos en el mismo (Bowlby, 1988; Mikulincer y
Shaver, 2010; Shalev et al., 2022). En segundo lugar, la ratio de
mujeres/hombres en nuestra muestra fue de 38,5%. Por lo que
esta diferencia podria haber afectado a las estimaciones psicomé-
tricas. En futuros estudios se deberia presentar una distribuciéon
mas homogénea. Y Finalmente, el uso de medidas de autoinforme
puede dar lugar a sesgos derivados de la deseabilidad social o del
estado emocional (Podsakoff, MacKenzie, Lee, y Podsakoff, 2003).
En este sentido, futuras investigaciones deberian considerar dise-
fios multimodo como, por ejemplo, entrevistas semiestructuradas
clinicas breves para reducir este posible sesgo (Kazdin, (2003).

Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman que la versién espafiola
de la ECR-M16 (ECR-M16-S) constituye un instrumento fiable y va-
lido para medir los estilos de apego en pacientes al final de vida que
reciben cuidados paliativos. Presenta propiedades psicométricas
adecuadas, confirma su estructura bifactorial que, junto con eviden-
cias de fiabilidad interna, estabilidad temporal y validez de criterio,

respaldan su utilizacién como herramienta breve y clinicamente
atil en contexto paliativo.

La identificacién sistematica de los estilos de apego podria
orientar intervenciones psicolégicas mas individualizadas, mejoraria
la comunicacién paciente-familia y profesional y optimizaria la
atencién psicoldgica en cuidados paliativos ampliando el abanico
de posibilidades de intervencién psicoldgica basada en la evidencia
cientifica.
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