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Cuando el apego influye 
en la glucosa:

gestión emocional y control de la diabetes

E
n los últimos años, la teoría del apego ha sido referente para comprender el desa-
rrollo evolutivo y los cambios en la personalidad de las personas con diabetes. Esta 
teoría se describe cómo el tipo de vínculo que, en los primeros años de vida, estable-
cemos con nuestros padres o cuidadores determina el tipo de gestión emocional y la 
calidad de las relaciones que tendremos de adultos.
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A principios de los años 60 John Bowlby pro-
puso la existencia de un sistema de apego 
motivado evolutivamente para mantener 
cercanía con un adulto “heteroregulador” y 
organizador que servirá de modelo para el 
funcionamiento de regulación interna y so-
cial posterior (1).

Ya en los 70 las aportaciones metodológi-
cas y experimentales de Mary Ainsworth, 
desarrollaron el modelo a nivel teórico-me-
todológico otorgando una relevancia funda-
mental a la necesidad de establecer vínculos 
afectivos contingentes y nutritivos con otros 
seres humanos para la correcta regulación 
psicoemocional, siendo esto de vital impor-
tancia en las personas con diabetes como 
veremos posteriormente (2).

En este sentido, se estudia la existencia de 
dos tipos de apego principales: seguro e in-
seguro, aunque algunos autores dividen este 
último en ansioso y evitativo, y otros añaden 
el tipo de apego desorganizado, no obstante, 
los describimos brevemente a continuación.

•	 Apego Seguro:
	 En el apego seguro el estrés emocional 

es calmado por la presencia del cuidador 
haciendo así que el estrés disminuya des-
activando la hiperactivación del Sistema 
Nervioso Autónomo (SNA), promoviendo 
que la glucosa se mantenga en rangos 
objetivo al evitarse la acción de hormo-
nas relacionadas con el estrés y ansiedad. 

•	 Apego Inseguro Ansioso:
	 En el apego ansioso las emociones es-

tán poco reguladas por el cuidador que 
no genera seguridad ni calma, siendo la 
respuesta del SNA muy intensa a nivel 
tanto corporal como emocional, resul-
tando niveles elevados de adrenalina y 
cortisol, que producen aumento de la 
glucosa.

•	 Apego Inseguro Evitativo:
	 En el apego evitativo, se presenta una 

inundación afectiva o sobrerregulación. 
Se tiende a la ocultación de estrés emo-
cional incluso con activación del SNA,  
anticipando un rechazo ante la expresión 
de este estrés. En su evolución, no bus-
carán la proximidad ante emociones ne-
gativas o desagradables, hecho relevante 
en el cumplimiento o adherencia de las 
personas con diabetes con sus profesio-
nes sanitarios, familiares, amigos, pareja. 

Esto generará un estado de alta activa-
ción en el cortisol, un estado de alerta y 
miedo ante la propiocepción y el entorno 
innecesario de manera constante, produ-
ciendo de nuevo estados que producen 
aumento de la glucosa.

•	 Apego Desorganizado: 
	 En el apego desorganizado aparece un 

patrón no consistente resultado de cui-
dadores amenazantes y no capaces de 
identificar y regular el estrés emocional, 
provocando activación crónica del SNA y 
estados emocionales negativos.

A través de estudios de alta validez y confia-
bilidad se ha establecido una metodología 
compleja de evaluación del apego a través de 
las diferentes etapas en la evolución del ciclo 
vital, infancia, adolescencia y adultez (3).

¿CÓMO INFLUYE EL TIPO DE APEGO 
EN LA GESTIÓN EMOCIONAL Y EL 
CONTROL DE LA GLUCOSA EN DIABETES?
Teniendo en cuenta lo visto anteriormente,  
el tipo de apego afecta cómo gestionamos 
nuestras emociones. Esto puede tener un 
impacto directo en nuestra salud, especial-
mente en enfermedades crónicas como la 
diabetes. Comprender este vínculo entre 
emociones y salud puede ayudar a ofrecer 
un enfoque más humano y eficaz en el ma-
nejo de la diabetes.

Desde nuestra experiencia como Educadores 
en Diabetes en el servicio de Endocrinología 
en el Hospital Universitario Lucus Augusti de 
Lugo y, desde la Escuela de Enfermería de 
Lugo, Universidad de Santiago de Compos-
tela (USC) hemos desarrollado un proyecto 
que ha sido presentado en el Congreso de la 
SED en abril de este año 2025 denominado 
EMODIAB- APEGO.

En este estudio se trata de analizar el esti-
lo de apego de 156 participantes adultos  
con diabetes clasificándolo en dos tipos, se-
guro e inseguro, a través de un cuestionario 
validado y estandarizado denominado Ca-
Mir-R (4, 5).

Asimismo, se analizaron las emociones pre-
dominantes en los participantes, seguridad, 
alegría, miedo, enfado y tristeza, en los dos 
tipos de apego seguro e inseguro, destacan-
do los datos más relevantes a continuación:

AUNQUE ES NECESARIO 

PROFUNDIZAR MÁS 

EN ESTE TIPO 

DE RELACIONES, 

A LA VISTA 

DE LOS RESULTADOS, 

PARECE SER 

QUE EXISTE

UNA RELACIÓN ENTRE 

LAS EMOCIONES, 

EL TIPO DE APEGO 

Y LOS NIVELES 

DE GLUCEMIA 

EN CUANTO 

AL CONTROL 

METABÓLICO 

Y GESTIÓN 

DE LA DIABETES 

»
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• 	 Las emociones de seguridad y ale-
gría se asocian a un mejor control 
glucémico y son predominantes en el 
estilo de apego seguro.

 
•	 La emoción de miedo, aparece en 

mayor medida en en el apego inse-
guro, empeorando los niveles de glu-
cosa.

En relación con estudios previos encon-
tramos datos coincidentes, a saber: 

•	 Las personas con estilo de apego se-
guro colaboran más con los profesio-
nales sanitarios, obteniendo mejores 
resultados en diabetes.

•	 Existe menor adherencia o cumpli-
miento  al tratamiento en el apego 
inseguro que en apego seguro (6).

•	 A nivel parental, en los padres de ni-
ños con diabetes con apego inseguro 
hay resultados glucémicos desfavo-
rables, además de mayores niveles 
de estrés que en padres con tipo de 
apego seguro.

•	 En niños, el apego inseguro por par-
te de las madres mostró asociación 
con resultados en diabetes desfavo-
rables (7).

•	 El apego infantil seguro se relacionó 
con resultados en diabetes favora-
bles (8).

•	 Personas que mostraron resultados 
en diabetes más desfavorables te-
nían un tipo de apego inseguro (9).

Aunque es necesario profundizar más en 

este tipo de relaciones, a la vista de los 
resultados, parece ser que existe una rela-
ción entre las emociones, el tipo de apego 
y los niveles de glucemia en cuanto al con-
trol metabólico y gestión de la diabetes 
pudiendo apuntar a una mejor gestión de 
la diabetes a través de la regulación emo-
cional de emociones desagradables como 
el miedo y potenciando las emociones 
agradables como la seguridad y la alegría.

¿ES EL TIPO DE APEGO ALGO 
INMUTABLE O BIEN 
SE PUEDE MODIFICAR?
Como hemos comentado previamente, 
los estudios del apego, aunque comien-
zan en la edad infantil, el tipo de apego 
puede ser evaluado durante todo el ciclo 
vital.

»

»
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CONCLUSIONES
1. El tipo de patrón de apego parece influir el grado de control y de autoges-
tión en diabetes.

2. En nuestra experiencia, en el estilo de apego seguro aparecen resultados 
favorables en cuanto a  la mejora de la gestión en los niveles de glucosa. Con 
respecto al estilo de apego inseguro, éste se relaciona con un  empeoramiento 
en los niveles de glucosa.

3. La relación entre las emociones y el tipo de apego son influyentes en 
cuanto a la gestión de la diabetes y los perfiles de glucemia.

4. El tipo de apego puede ser modificado mediante Programas Estructurados 
de  Educación Terapéutica en Diabetes.

Desde los servicios sanitarios y por medio de equipos multidisciplinares lide-
rados por Educadores en Diabetes debemos poner el foco en la gestión emo-
cional positiva para fomentar el tipo de apego seguro.

Se ha demostrado que, a nivel longitudinal, hay un 69-75% de concordancia entre la 
infancia y atapa adulta.

La noticia más importante es que en caso de tener un estilo de apego inseguro, este 
patrón puede ser modificado a través del tiempo a medida que nos hacemos adultos 
hacia un tipo de apego seguro.

Si bien es cierto, este cambio debe ser favorecido y facilitado por un proceso de edu-
cación diabetológica que resultará en un establecimiento sano de conexión social en 
las relaciones de nuestro entorno mediante el proceso de Educación Terapéutica en 
Diabetes (10). 

»

EL TIPO DE APEGO 
PUEDE SER MODIFICADO  

MEDIANTE LOS 
PROGRAMAS 

ESTRUCTURADOS 
DE EDUCACIÓN 

TERAPÉUTICA 
EN DIABETES A TRAVÉS

 DE LOS EDUCADORES 
EN DIABETES 

PONIENDO EL FOCO 
EN LA GESTIÓN 

EMOCIONAL POSITIVA 
PARA FOMENTAR 

EL TIPO DE 
APEGO SEGURO


