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Resumen: El consumo de sustancias es un problema global con graves implicaciones para la salud pública. La literatura sugiere que los estilos de apego pueden 

influir en la vulnerabilidad a las adicciones, actuando como factores de riesgo o protección. Esta revisión sistemática analiza estudios empíricos publicados entre 

2014 y 2024 que examinan la relación entre los estilos de apego y el consumo de sustancias. Se realizó una búsqueda en bases de datos como ScIELO, Web of 

Science, PsycInfo, Dialnet, PubMed y Scopus. Se seleccionaron 15 estudios que cumplieron con los criterios de inclusión (N=35 07). Los resultados indican que los 

estilos de apego inseguros -evitativo, ansioso y desorganizado- se asocian con un mayor riesgo de consumo de sustancias, mientras que el apego seguro actúa 

como factor protector. Además, se identificaron factores moderadores como la regulación emocional, el contexto familiar y la presencia de trastornos comórbidos. Los 

hallazgos subrayan la importancia de considerar el apego en el diseño de estrategias de prevención e intervención en adicciones . Se recomienda desarrollar enfoques 

terapéuticos que integren la historia de apego del individuo para mejorar la efectividad del tratamiento. 

 
Palabras clave: estilos de apego, consumo de sustancias, adicciones, factores de riesgo, regulación emocional, contexto familiar. 

 

SYSTEMATIC REVIEW OF ATTACHMENT STYLES AND ADDICTIONS: A KEY LINK IN VULNERABILITY TO SUBSTANCE USE 

 
Abstract: Substance use is a global issue with severe public health implications. The literature suggests that attachment styles may in fluence vulnerability to 

addictions, acting as risk or protective factors. This systematic review analyzes empirical studies published between 2014 and 2024 that examine the relationship 

between attachment styles and substance use. A search was conducted in databases such as ScIELO, Web of Science, PsycInfo, Dialnet, PubMed, and Scopus. 

Fifteen studies meeting the inclusion criteria were selected (N=3507). The results indicate that insecure attachment styles -avoidant, anxious, and disorganized- are 

associated with a higher risk of substance use, while secure attachment acts as a protective factor.  Additionally, moderating factors such as emotional regulation, family 

environment, and the presence of comorbid disorders were identified. The findings highlight the importance of considering att achment in the design of prevention and 

intervention strategies for addictions. It is recommended to develop therapeutic approaches that integrate an individual’s attachment history to improve treatment 

effectiveness. 

 
Keywords: attachment styles, substance use, addictions, risk factors, emotional regulation, family environment. 

 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DOS ESTILOS DE APEGO E VÍCIOS: UM ELO FUNDAMENTAL NA VULNERABILIDADE AO USO DE SUBSTÂNCIAS 

 
Resumo: O uso de substâncias é um problema global com sérias implicações para a saúde pública. A literatura sugere que os estilos de apego podem influenciar a 

vulnerabilidade ao vício, atuando como fatores de risco ou proteção. Esta revisão sistemática analisa estudos empíricos publicados entre 2014 e 2024 que examinam a 

relação entre estilos de apego e uso de substâncias. Foi realizada uma busca em bases de dados como ScIELO, Web of Science, PsycInfo, Dialnet, PubMed e Scopus. 

Quinze estudos que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados (N=3507). Os resultados indicam que estilos de apego inseguros — evitativo, ansioso e 

desorganizado — estão associados a um risco maior de uso de substâncias, enquanto o apego seguro atua como um fator de proteção.  Além disso, foram identificados 

fatores moderadores como regulação emocional, contexto familiar e presença de transtornos comórbidos. As descobertas ressaltam a importância de considerar o 

apego no desenvolvimento de estratégias de prevenção e intervenção contra o vício. Recomenda-se desenvolver abordagens terapêuticas que integrem o histórico de 

apego do indivíduo para melhorar a eficácia do tratamento. 

 
Palavras-chave: estilos de apego, uso de substâncias, vícios, fatores de risco, regulação emocional, contexto familiar. 
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INTRODUCCIÓN 

El consumo de sustancias es una problemática a 

nivel mundial que se incrementa año a año. Diversos 

estudios han evidenciado la relación entre el uso de 

alcohol y drogas con el deterioro de la salud mental 

y física, así como con el aumento del riesgo de 

mortalidad prematura y discapacidad. Para poder 

entender la dimensión de este tema, una revisión 

sistemática reciente indicó que en 2016 el consumo 

de sustancias presentó una alta prevalencia a nivel 

global, siendo el trastorno por consumo de alcohol 

el más común, con 100,4 millones de casos y una 

prevalencia ajustada por edad de 1320,8 casos por 

100 000 personas. Entre los trastornos por consumo 

de drogas, los más frecuentes fueron el de cannabis 

(22,1 millones de casos; 289,7 por 100 000 personas) 

y el de opioides (26,8 millones de casos; 353,0 

por 100 000 personas). Le siguen el consumo de 

anfetaminas y de cocaína (Degenhardt et al., 2018). 

Estos números ponen de manifiesto que el consumo 

de sustancias psicoactivas constituye un problema 

de salud pública con un impacto significativo en 

la carga global de enfermedad. Según el Global 

Burden of Disease Study realizado en 2016, 

los trastornos por consumo de alcohol y drogas 

afectan a millones de personas en todo el mundo, 

con variaciones en la prevalencia según la sustancia 

y la región geográfica. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de implementar estrategias de prevención 

e intervención eficaces para reducir los efectos 

adversos del consumo de sustancias en la población. 

 
Por otro lado, Manthey et al. (2019) realizaron un 

estudio en el que analizan el consumo mundial 

de alcohol en adultos desde 1990 hasta 2017 y 

proyectaron tendencias hasta 2030. Los hallazgos 

indican un aumento en el consumo per cápita de 

5,9 litros en 1990 a 6,5 litros en 2017, con una 

proyección de 7,6 litros para 2030. Además, la 

prevalencia de bebedores actuales incrementó del 

45 % en 1990 al 47 % en 2017, y se estima que 

alcanzará el 50 % en 2030. Estos datos sugieren 

que, de mantenerse las tendencias actuales, es 

improbable que se logren los objetivos globales de 

reducir el uso nocivo del alcohol, destacando la 

necesidad de implementar políticas efectivas para 

contrarrestar este incremento. 

Por su parte, Rehm y Shield (2019) indicaron que, 

ya en 2016, más de 1.000 millones de personas se 

vieron afectadas por trastornos mentales y adictivos, 

incluyendo condiciones como la depresión, 

ansiedad, esquizofrenia, trastorno bipolar, y -lo más 

significativo para el presente estudio- trastornos 

por consumo de sustancias (alcohol, cannabis, 

opioides, cocaína, anfetaminas y otros), y trastornos 

relacionados con el uso de tabaco. Esto representa 

el 7 % de la carga global de enfermedad medida en 

años de vida ajustados por discapacidad y el 19 % de 

todos los años vividos con discapacidad. Los datos 

subrayan la necesidad de priorizar la salud mental y 

las adicciones en las políticas de salud pública para 

abordar eficazmente esta creciente carga global. 

 
Al poner el foco en las adicciones, se puede afirmar, 

en primer lugar, que se trata de una enfermedad 

compleja que involucra tanto cambios cerebrales 

como influencias genéticas y ambientales. Aunque 

el modelo de enfermedad cerebral ha proporcionado 

avances en el tratamiento y la reducción del estigma, 

es importante considerar también los factores de 

aprendizaje y contexto social para una comprensión 

más completa y efectiva de la adicción (Cheron & 

Kerchove d’Exaerde, 2021; Lewis, 2018). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (World 

Health Organization, 2018), adicción se refiere a 

una enfermedad de carácter físico y psicoemocional, 

asociada tanto al consumo de sustancias como a 

ciertos comportamientos que generan dependencia, 

tolerancia y pérdida de control. Se trata de 

un fenómeno complejo que involucra factores 

biológicos, psicológicos y sociales, y que conlleva 

una alteración del equilibrio ecológico del individuo. 

Dentro de este concepto general, el presente 

trabajo se centra específicamente en el abuso de 

sustancias, entendido como aquella situación en 

la que el consumo, ya sea por su cantidad o por 

su mantenimiento a lo largo del tiempo, genera 

consecuencias negativas para la persona y su 

entorno (Ley 4/1997, 1997). 

 
Los componentes fundamentales de los trastornos 

adictivos son la pérdida de control y la dependencia. 

Según refieren Echeburúa et al. (2005): “Cualquier 
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actividad normal percibida como placentera es 

susceptible de convertirse en una conducta adictiva. 

Lo que define a esta última es que el paciente 

pierde el control cuando desarrolla una actividad 

determinada y que continúa con ella a pesar de las 

consecuencias negativas de todo tipo, así como que 

adquiere una dependencia cada vez mayor de esa 

conducta” (p. 512). 

 
Las adicciones se convierten, por tanto, en un 

fenómeno complejo, que genera un trastorno 

biológico o que, en su defecto, se transforman 

en un evento social, influenciado por diversos 

factores potenciadores (Merino-Llorente, 2023). 

Así, aunque durante mucho tiempo la adicción ha 

sido considerada una enfermedad mental con cierta 

predisposición genética, se puede definir como un 

hábito incidido por un aprendizaje conductual que 

nace de la adaptación y que deriva en una gestión 

inadecuada (CÍA, 2014). 

 
Las adicciones surgen en una primera instancia 

de conductas inicialmente placenteras que, al 

intensificarse, generan obsesión y síndrome de 

abstinencia. Estas conductas suelen comenzar 

con refuerzos positivos (placer) pero terminan 

controladas por refuerzos negativos (alivio del 

malestar emocional). Mientras una persona realiza 

actividades como beber, jugar o comprar por 

placer, una persona adicta busca aliviar emociones 

negativas como soledad o nerviosismo. A diferencia 

de las adicciones químicas, las psicológicas suelen 

aparecer de manera aislada, aunque a veces se 

combinan con adicciones químicas. Por ejemplo, 

el juego patológico se asocia al tabaquismo y 

alcoholismo, mientras que la adicción al trabajo 

puede vincularse al uso de cocaína o estimulantes 

para combatir el agotamiento (Echeburúa Odriozola, 

2012). 

 
La literatura sobre las adicciones ha evolucionado, 

ampliando su enfoque desde la biología hacia otros 

factores que influyen en el consumo, como el entorno 

social, personal, familiar y laboral, los cuales deben 

ser considerados en el tratamiento. Las adicciones a 

sustancias suelen provocar aislamiento y la pérdida 

de redes de apoyo esenciales, y estas pérdidas 

suelen estar relacionadas con diversos factores 

causales que motivan y potencian el círculo adictivo 

(Giménez, 2024). 

Las adicciones no pueden entenderse únicamente 

desde una perspectiva biológica o conductual; su 

origen y mantenimiento están profundamente ligados 

a factores psicosociales. Según Rivadeneira-Díaz et 

al. (2020), múltiples factores contribuyen al desarrollo 

de una adicción. Entre ellos, se encuentran los 

factores de riesgo y protección psicosociales, que 

incluyen tanto características individuales—como 

la edad, la autoestima o el déficit de habilidades 

sociales—como variables ambientales, tales como 

el entorno familiar, el acceso a sustancias y un estilo 

de vida que favorezca el consumo. Ahora bien, ¿qué 

papel juega el apego en esta ecuación? 

 
El apego es una dimensión central en la construcción 

de la personalidad y en la regulación emocional. 

Se define como un vínculo emocional recíproco 

y duradero entre un infante y su cuidador, el cual 

proporciona seguridad, consuelo y protección 

(Bowlby, 1969). Con el tiempo, la teoría del apego 

se ha consolidado como un marco esencial para 

comprender el desarrollo psicosocial y la salud 

emocional de las personas (Medina et al., 2016). 

Dado su impacto en la capacidad de regular 

emociones y establecer relaciones interpersonales, 

es fundamental preguntarse: ¿podría la calidad 

del apego en la infancia influir en la vulnerabilidad 

a las adicciones en la adultez? Explorar esta 

relación no solo aporta claves para comprender 

mejor los mecanismos subyacentes a la adicción, 

sino que también permite desarrollar estrategias de 

prevención e intervención más efectivas. 

 
Para comprender la relación entre apego y 

vulnerabilidad a las adicciones, es fundamental 

conocer cómo se clasifican los estilos de apego. 

Estos se dividen en dos grandes categorías: seguro 

e inseguro. El apego seguro se forma cuando 

los cuidadores proporcionan atención y cuidados 

adecuados, favoreciendo un desarrollo emocional 

saludable. En contraste, el apego inseguro surge 

cuando las figuras de referencia presentan carencias 

en el cuidado del infante. Este último se clasifica 

en tres subtipos: evitativo, ansioso-ambivalente y 

desorganizado (Langlois, 2017). 

 
El apego evitativo se caracteriza por una respuesta 

emocional distante y recuerdos de rechazo en 

la infancia, vinculados a cuidadores que no 

respondieron adecuadamente a las necesidades 
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del niño. En el apego ansioso-ambivalente, la 

relación con las figuras de apego es inconsistente, 

generando una gran dependencia emocional, 

miedo al abandono y dificultades para gestionar 

las emociones negativas (Medina et al., 2016). Por 

su parte, el apego desorganizado se asocia con 

experiencias de cuidado impredecibles o incluso 

maltrato, lo que lleva a patrones relacionales 

confusos y, en algunos casos, a psicopatologías más 

severas (Langlois, 2017). 

 
La Teoría del Apego sostiene que la relación 

entre los niños y sus cuidadores se configura a 

partir de la respuesta que estos brindan a sus 

necesidades básicas de seguridad y afecto. Estas 

interacciones tempranas dejan una huella profunda 

en el desarrollo emocional y en la manera en que la 

persona establecerá vínculos a lo largo de su vida. 

En relación con la adicción, se ha observado que 

la mayoría de las personas con comportamientos 

adictivos presentan estilos de apego inseguros 

(Schindler, 2019). 

 
Cuando no se satisfacen las necesidades 

emocionales en la infancia, es común que las 

personas busquen suplir esa carencia a través de 

relaciones dependientes o conductas compulsivas, 

como el consumo de sustancias. En estos casos, 

la adicción actúa como un mecanismo para mitigar 

el malestar emocional, generando un ciclo difícil 

de romper. En su manifestación más extrema, el 

apego inseguro puede llevar a una relación obsesiva 

con estímulos externos que ofrecen una ilusión de 

bienestar inmediato (González, 2019). Además, 

las condiciones de exclusión social y pobreza 

agravan esta problemática, aumentando el riesgo de 

consumo y limitando aún más la calidad de vida de 

quienes se encuentran en situaciones vulnerables 

(Martín, 2018). 

 
Gutiérrez (2017) señala que las conductas adictivas 

pueden tener efectos negativos en los ámbitos 

físico, emocional y social, influenciados por ciertos 

aspectos del vínculo familiar. Una mala alianza 

marital, caracterizada por una relación disfuncional 

entre los padres, puede generar un entorno 

familiar inestable que afecte el desarrollo del niño. 

Asimismo, una interacción simbiótica entre madre 

e hijo, marcada por un apego excesivo, puede 

dificultar la individualización del adolescente. 

Además, dinámicas como las coaliciones 

intergeneracionales—por ejemplo, una alianza 

madre-hijo en oposición al padre—y la falta de límites 

claros entre los subsistemas familiares pueden 

contribuir al problema. En este contexto, los roles 

parentales tienden a desdibujarse, dando lugar a un 

padre sobreinvolucrado o, por el contrario, periférico. 

Finalmente, la comunicación ambigua entre los 

padres, donde existe una discrepancia entre lo que 

se dice y lo que se hace, puede generar confusión 

y obstaculizar el desarrollo del adolescente. En 

conjunto, estos factores pueden actuar como 

facilitadores de las conductas adictivas. Dado que 

estos patrones familiares influyen en la forma en que 

los individuos aprenden a relacionarse y gestionar 

sus emociones, es posible que la presencia de 

dinámicas disfuncionales esté vinculada al desarrollo 

de estilos de apego inseguros, lo que refuerza aún 

más la vulnerabilidad a las adicciones (Iglesias et 

al., 2014). 

 
En este contexto, el presente trabajo se plantea 

como objetivo principal recopilar y sintetizar la 

evidencia disponible sobre la relación entre los 

estilos de apego y la vulnerabilidad al consumo 

de sustancias, mediante el análisis de estudios 

empíricos realizados entre los años 2014 y 2024. 

Dentro de este objetivo principal, se desarrollan los 

siguientes objetivos específicos: analizar la relación 

entre los estilos de apego (seguro, ansioso, evitativo, 

desorganizado) y el consumo de sustancias; e 

identificar los factores moderadores y mediadores, 

como el entorno familiar, la presencia de trastornos 

comórbidos o factores de riesgo psicosociales, que 

influyen en la relación entre los estilos de apego y el 

consumo de sustancias. 

 
MÉTODO 

La revisión de artículos se llevó a cabo mediante la 

consulta de las bases de datos más relevantes en 

relación con el estilo de apego y la vulnerabilidad 

al consumo de sustancias, asegurando que 

los artículos seleccionados fueran pertinentes, 

confiables y adecuados para el propósito del 
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estudio. El proceso de selección se desarrolló en las 

siguientes etapas: Búsqueda en las bases de datos 

utilizando la terminología de búsqueda previamente 

definida; Selección de artículos basada en criterios 

de inclusión y exclusión específicos; Lectura y 

clasificación de los artículos seleccionados según su 

relevancia y calidad. 

 
Criterios de selección 

Los criterios de inclusión de los artículos se resumen 

en la Tabla 1. Los estudios seleccionados debían 

ser empíricos, con muestras de cualquier lugar, 

edad y género, y publicados en español o inglés 

en los últimos 10 años. Además, debían abordar 

específicamente la relación entre los estilos de 

apego y el consumo de sustancias. Se excluyeron, 

por el contrario, los artículos teóricos, los estudios 

empíricos a los que no se haya podido acceder al 

texto completo, aquellos redactados en idiomas 

distintos al español o inglés, los estudios con 

muestras pequeñas (N < 10) y los que no estuvieran 

directamente relacionados con la temática central de 

este trabajo. 

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión utilizados en la Revisión Sistemática 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Estudios empíricos 
Revisiones sistemáticas, metaanálisis o ensayos teóri- 

cos 

Publicaciones escritas en inglés o español Idiomas diferentes al inglés o español 

Trabajos publicados entre enero de 2014 y di- 

ciembre de 2024 

Muestras de cualquier edad y género, proceden- 

tes de cualquier ámbito de atención 

Contener información relativa a la relación entre el 

estilo de apego y consumo de sustancias 

Estudios publicados antes de enero de 2014 o desde 

enero de 2025 

Muestras de menos de 10 participantes 
 

Estudios en cuyo título o resumen no aparecieran los 

temas principales de la propia revisión 

Textos con acceso completo Textos a cuya redacción completa no se 

 

Fuentes de información 

Las fuentes de información empleadas para la 

realización de este trabajo fueron las siguientes 

bases de datos académicas: ScIELO, Web of Science, 

PsycInfo, Dialnet, PubMed y Scopus, consideradas 

como sistemas de información confiables, y el 

buscador Google Scholar. Estas fuentes aseguran 

una cobertura exhaustiva de la literatura existente y 

facilitan el acceso a estudios actuales y relevantes, 

ofrecen acceso a una amplia gama de publicaciones 

revistas académicas especializadas en el campo de 

actuación de la psicología. 

 
Estrategias de búsqueda 

Para este estudio, se llevó a cabo una búsqueda 

exhaustiva de artículos originales publicados 

entre 2014 y 2024. La mayoría de los artículos 

seleccionados provienen de Google Scholar, 

PubMed y Dialnet. 

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Estilo de 

apego, adicción, consumo de sustancias, factores de 

riesgo psicosociales, entorno familiar. Estas palabras 

clave se combinaron mediante los operadores 

booleanos “and” y “or” para obtener resultados más 

específicos y precisos: 1- (“Attachment Style”) AND 

(“Addiction”)2- (“Attachment Style”) AND (“Substance 

Use”) OR (“Substance Addiction”) 3- (“Attachment 

Style”) AND (“Substance Addiction”) AND (“Risk 

Factors”) 

 
El proceso de selección de estudios siguió una serie 

de pasos sistemáticos, detallados a continuación: 

Identificación de fuentes: Se realizaron búsquedas 

en bases de datos académicas como ScIELO, 

Web of Science, PsycInfo, Dialnet, PubMed y 

Scopus, utilizando términos de búsqueda relevantes 

para el tema de estudio. Además. Se realizón 

la búsqueda en Google Scholar. Criterios de 

inclusión: Se establecieron criterios de inclusión 

claros y específicos para seleccionar los estudios 

pertinentes.Eliminación de duplicados: Se eliminaron 

los estudios duplicados identificados durante la 
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búsqueda inicial, con el fin de evitar la repetición de 

datos. Evaluación inicial: Se revisaron rápidamente 

los títulos y resúmenes de los estudios para verificar 

si cumplían con los criterios de inclusión. Aquellos 

que claramente no cumplían fueron excluidos en 

esta fase. Evaluación completa: Los estudios que 

pasaron la evaluación inicial se sometieron a una 

revisión completa de su contenido. Se analizaron 

los textos completos para asegurar que cumplían 

con todos los criterios de inclusión. Selección final: 

Se seleccionaron los estudios que cumplían con los 

criterios de inclusión y se excluyeron los que no los 

cumplían. Se registraron los motivos de exclusión de 

los estudios rechazados. 

 
Es importante señalar que, inicialmente, los artículos 

se seleccionaron en función de sus títulos, luego se 

revisaron los resúmenes, y finalmente, se analizaron 

los textos completos para verificar que cumplían con 

los criterios de inclusión. En el proceso de decisión 

sobre la inclusión de un estudio, se tomaron en 

cuenta el número de autores de cada estudio y se 

aplicaron los filtros mencionados anteriormente. 

Aunque en un principio se buscó realizar una 

revisión centrada en hombres y mujeres de entre 18 

y 45 años, tras realizar la búsqueda, se decidió no 

hacer distinción por edad. 

 
Selección de publicaciones 

La revisión se llevó a cabo mediante la estrategia 

PRISMA a fin de seleccionar los artículos más 

relevantes para la revisión sistemática (Moher et al., 

2009). Los pasos se reflejan en la Figura 1. En un 

primer momento, el total de la literatura identificada 

fueron 866 artículos (657 en Google Scholar, 43 en 

Pubmed, 12 en Web of Science, 62 en Psycinfo, 

24 en SciELO y 68 en Dialnet). A continuación, se 

eliminaron los duplicados, lo que conlleva el descarte 

de 406 artículos, lo que resultó en un total de 460 

publicaciones para revisar. De éstas, 404 fueron 

eliminadas debido a que no incluían las variables de 

estudio en el título. Luego, se consideraron los otros 

criterios de elegibilidad y se eliminaron 41 artículos 

más, 2 por el idioma y 39 por tratarse de temáticas 

no estrictamente relacionadas con el objeto de 

estudio. De este modo, tras el proceso de búsqueda 

y cribado, se llegaron finalmente seleccionados para 

la revisión de 15 artículos. 

Figura 3. Diagrama de Flujo según Modelo PRISMA para la Revisión Sistemática 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota. Diagrama basado en el modelo PRISMA de Moher et al. (2009). 
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Codificación y análisis de datos 

Para el correcto análisis de los estudios, se realizó 

una codificación de diferentes dimensiones. El detalle 

se puede observar en la Tabla 2. La información 

codificada de cada uno de los 15 estudios fue la 

siguiente: (a) autores y año de publicación; (b) 

objetivo de estudio; (c) tipo de estudio y muestra; (d) 

variables; (e) instrumentos; y (f) resultados. Una vez 

extraídos estos datos, se procedió a la integración 

y lectura exhaustiva de las características de las 

investigaciones en vistas a responder los objetivos 

de la revisión sistemática. 

 
RESULTADOS 

Primero, se presentará una síntesis de los estudios 

en cuanto a los primeros aspectos revisados de 

los artículos, tales como los tipos de estudio, 

las muestras, las variables e instrumentos de 

recolección de datos. Luego, se abordarán los 

principales hallazgos de cada artículo revisado con 

el objetivo de responder a las preguntas planteadas 

en la revisión sistemática. 

 
Se seleccionaron un total de 15 artículos que cumplían 

con los criterios de inclusión y exclusión previamente 

establecidos, los cuales fueron considerados en 

esta revisión sistemática. Los estudios examinan 

la relación entre las variables “estilos de apego” y 

“consumo de sustancias”. La mayoría de los artículos 

incluidos se enfocan en poblaciones con trastornos 

por consumo de sustancias en regiones de Europa 

y América Latina, siendo el idioma predominante el 

español. 

 
En cuanto a la metodología, todas las investigaciones 

empleadas son con diseño no experimental y 

transversal, con enfoques cuantitativos. Por 

otro lado, la mayoría indican tener un alcance 

descriptivo y correlacional, y algunos también 

presentan análisis de regresión que dan lugar al 

alcance predictivo. Estos tipo de estudios permiten 

identificar asociaciones entre los estilos de apego y 

el consumo de sustancias. Respecto del muestreo, 

en todos los casos hay muestreos intencionales 

y no probabilísticos. Las muestras son diversas 

en cuanto a tamaño y composición, destacando 

las poblaciones de pacientes con adicciones, 

estudiantes universitarios y adolescentes. 

Los estudios analizados incluyen poblaciones 

diversas, abarcando desde adolescentes y jóvenes 

universitarios hasta adultos con trastornos por 

consumo de sustancias en tratamiento. Los 

tamaños muestrales varían significativamente 

entre los estudios, desde pequeños grupos de 10 

participantes hasta muestras más amplias de más de 

1,500 personas. El total de participantes analizados 

fue de 3507. La mayoría de los estudios fueron 

realizados en América Latina y Europa, con una 

ligera predominancia de participantes masculinos 

en las investigaciones centradas en personas con 

adicciones. Esta variabilidad en las características 

de la muestra permite una visión amplia de la relación 

entre el apego y el consumo de sustancias, aunque 

también plantea desafíos para la generalización 

de los resultados a otras poblaciones y contextos 

socioculturales. 

 
Por otro lado, todos los estudios utilizaron encuestas 

y cuestionarios estructurados para evaluar tanto los 

estilos de apego como el consumo de sustancias. 

El instrumento más utilizado para evaluar los 

estilos de apego (47 % de los estudios incluidos 

en la revisión sistemática) fue el Cuestionario de 

Representaciones de Apego para adultos (CaMir). 

Tres de ellos utilizaron la versión reducida. El resto, 

la versión completa. Otros instrumentos utilizados 

para medir el apego fueron el Cuestionario de Apego 

Adolescente (AAQ), Escala de Apego Adulto (Adult 

Attachment Scale [AAS)]; Escala de Estilo de Apego 

(ASM). El consumo de sustancias se midió con 

herramientas como el AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test), el DUDIT (Drug Use Disorders 

Identification Test), y escalas específicas como 

la Escala de Actitudes hacia el Uso de Sustancias 

(ASUS) y el ASSIST (Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test). Además, se 

identificaron otros cuestionarios estructurados para 

evaluar otras variables de interés más allá del apego 

y consumo. 

 
En síntesis, al hacer foco en el diseño, muestra e 

instrumentos, es decir el método de los estudios 

incluidos en la revisión, se puede afirmar que 

se asemejan lo cual facilita la comparación de 

resultados entre distintas investigaciones. 
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En relación con los objetivos, todos los estudios 

incluidos en la revisión analizaron la relación entre 

los estilos de apego y el consumo de sustancias, 

añadiendo, según el caso, otras variables 

contextuales relevantes que favorecen el desarrollo 

de este consumo. 

 
Al poner el foco en el objetivo principal de esta 

revisión, se puede afirmar que la mayoría de los 

estudios evidencia que los individuos con un estilo 

de apego inseguro tienen una mayor probabilidad 

de consumir sustancias en comparación con 

aquellos con un estilo de apego seguro. En este 

sentido, varios estudios coinciden en que existe 

una relación entre el apego inseguro y el consumo 

de sustancias (Cañari Blas, 2021; Cócola, 2023; 

Cruz Dieguez y Valencia Cepeda, 2023; Espinoza 

Chaparro et al., 2022; Khodarahimi et al., 2021). En 

adultos con adicción, se ha encontrado una mayor 

prevalencia de apego inseguro (Otero Ayague, 

2014), especialmente del tipo desorganizado 

(Alvarado Méndez y Rosero Duchi, 2021). Los 

pacientes con trastornos por consumo de sustancias 

mostraron menor seguridad en el apego (Rübig et 

al. 2021). El apego inseguro, especialmente del tipo 

desorganizado, se relaciona significativamente con 

el consumo de sustancias (Espinoza Chaparro et 

al., 2022). Individuos con apego inseguro presentan 

mayores niveles de dependencia emocional y 

dependencia a sustancias (Cócola, 2023). En un 

estudio enfocado en consumo de sustancias en 

adolescentes, aquellos que consumen sustancias 

manifestaron relaciones positivas con las dificultades 

de regulación emocional, así como con los estilos 

de apego de permisividad parental, autosuficiencia 

y rencor contra los padres y traumatismo infantil 

(Momeñe et al., 2021). 

 
Por otro lado, respecto de los tipos de apego 

inseguros en relación con el consumo, se encontró 

que el apego evitativo y ambivalente se asocian 

positivamente con actitudes favorables al consumo 

de sustancias (Khodarahimi et al., 2021). El 

consumo problemático de cocaína se relaciona 

con patrones de apego inseguros, especialmente 

el apego preocupado (Pereira Peña, 2021). Los 

individuos con apego inseguro presentan mayores 

niveles de dependencia emocional y dependencia 

hacia sustancias en comparación con los de apego 

seguro. Además, hay una relación predictiva entre 

apego inseguro y dependencia emocional (Vega, 

2023). A mayor consumo de alcohol, aumentan los 

puntajes de apego inseguro preocupado (Cevallos 

Robayo et al., 2021). Finalmente, existe una relación 

entre la edad de ingreso al internado con los estilos 

de apego, una edad mayor al ingresar a un internado 

se asoció con menor apego evitativo y ansioso 

(Wharton y Marcano-Olivier, 2023). 

 
Centrando la atención en el apego seguro como 

factor protector, se halló que las dimensiones del 

apego seguro -seguridad, disponibilidad y apoyo- 

se asocian negativamente con el riesgo de adicción 

a sustancias (Cornellà-Font et al., 2018). El apego 

seguro en consumidores se asocia con un mayor 

apoyo social percibido (Espinoza Chaparro et al., 

2022). El apego seguro podría ser un factor protector 

ante el consumo de alcohol (Cevallos Robayo et al., 

2021). 

 
A partir de este punto, se abordan los hallazgos 

relacionados con el segundo objetivo específico 

de la revisión, que se centra en la influencia de 

otros factores de riesgo vinculados a los estilos de 

apego que aumentan el impacto del consumo de 

sustancias. Primero, la búsqueda de novedades, la 

preocupación familiar y la edad pueden actuar como 

factores de riesgo, mientras que la seguridad en el 

apego se identifica como un factor de protección 

(Cornellà-Font et al., 2018). Las dificultades en el 

desarrollo de la autonomía y las experiencias de 

sobreprotección o negligencia familiar podrían estar 

asociadas al consumo de drogas (Otero Ayague, 

2014). El consumo problemático de cocaína está 

relacionado con ambientes familiares disfuncionales, 

como violencia o negligencia parental (Pereira Peña, 

2021). 

 
Además, se halló una relación positiva entre el 

consumo de sustancias y la dependencia emocional, 

así como con dificultades en la regulación emocional 

(Momeñe et al., 2021). El apego inseguro predice 

las dificultades en la regulación emocional (Cócola, 

2023). Respecto de la resiliencia, un estudio indicó 
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que la mayoría de los participantes tienen un apego 

inseguro y niveles bajos de resiliencia, lo que sugiere 

que los estilos de apego inseguros podrían hacer a 

los individuos más vulnerables a factores de riesgo 

(Cruz Dieguez y Valencia Cepeda, 2023). Finalmente, 

una edad mayor al ingresar a un internado se asocia 

con menor apego evitativo y ansioso, así como con 

menor cuidado parental (Wharton y Marcano-Olivier, 

2023). 

 
En contraste con los hallazgos anteriores, el estudio 

de Acevedo et al. (2014) no encontró diferencias 

significativas en las representaciones de apego 

entre adolescentes con y sin consumo problemático 

de sustancias. El estudio sugiere que variables como 

el tratamiento, las estrategias personales y el apoyo 

familiar podrían influir en el consumo problemático. 

En resumen, la evidencia sugiere que el apego 

inseguro está fuertemente relacionado con el 

consumo de sustancias, mientras que el apego 

seguro puede actuar como un factor protector. 

Además, factores como el entorno familiar, la 

regulación emocional y la resiliencia juegan un 

papel importante en esta relación. Sin embargo, 

se requieren más investigaciones para comprender 

cómo otros factores, como el contexto y las relaciones 

interpersonales, influyen en este comportamiento. 

 
Riesgo de sesgos 

Un posible sesgo en este trabajo puede derivarse 

de la búsqueda acotada de la literatura, lo que 

podría haber limitado la base de datos y excluido 

estudios relevantes que no se ajustan a los criterios 

de inclusión. Además, el hecho de haber incluido 

únicamente artículos empíricos introduce un 

sesgo en los resultados, ya que se excluyen otros 

tipos de estudios, como los teóricos o de revisión, 

que podrían ofrecer un panorama más amplio y 

complementario sobre la relación entre los estilos 

de apego y el consumo de sustancias. Asimismo, 

la limitación en el idioma de los estudios también 

contribuye a un sesgo, ya que se pueden haber 

perdido investigaciones relevantes publicadas en 

otros idiomas. Esto, sumado a la variabilidad en las 

metodologías, los instrumentos y los contextos de 

los estudios incluidos, puede haber influido en los 

resultados y en la generalización de los hallazgos. 

Por lo tanto, es importante considerar estos 

factores a la hora de interpretar los resultados y las 

conclusiones de la revisión. 

Tabla 2. Síntesis de la Revisión Sistemática de la relación entre los estilos de apego 

y el consumo de sustancias 

 
Autor(es) y año 

Objetivo(s) 
de publicación 

 
 
 

 
Determinar si 

existen diferen- 

cias en las 

representacio- 

nes de apego 

 
Tipo de estudio 

y muestra 

Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=148 (n=41 con 

consumo proble- 

mático; n=107 sin 

 
Variables de 

estudio 

 
 
 
 
 
 
 

 
Representacio- 

Instrumentos de 

recolección de 

datos 

 

 
Cuestionario de 

Apego Adolescen- 

te (AAQ); Cuestio- 

nario de Autoeva- 

luación (OQ-45.2); 

Cuestionario Bre- 

 
Principales 

resultados 

 

 

No se encontraron 

diferencias signifi- 

cativas en las re- 

presentaciones de 

apego entre ado- 

lescentes con y sin 

consumo  proble- 
Acevedo et 
al. (2014) 

en adolescen- 
tes que tienen 

ausencia o 

presencia de 

consumo 

problemático 

de sustancias 

consumo proble- 
mático) adoles- 

centes de 

entre 13 y 20 

años, corres- 

pondientes a las 

ciudades de Qui- 

llota, San Felipe 

y Viña del mar 

(Chile). 

nes del apego; 
Consumo pro- 

blemático 

ve para la detec- 
ción del consumo 

p r o b l e m á t i c o ;  

Cuestionario de 

autodiagnóstico 

sobre el riesgo en 

el uso de alcohol 

(AUDIT) 

mático de sustan- 

cias. 

Se sugiere que va- 

riables como trata- 

miento, estrategias 

personales y apoyo 

familiar podrían in- 

fluir. 
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Otero Ayague 

(2014) 

 

 
Describir re- 

presentacio- 

nes mentales 

del apego de 

adultos en re- 

c u p e r a c i ó n  

por adicción y 

contrastar las 

puntuaciones 

con un grupo 

comparativo de 

supuestos nor- 

males y con el 

puntajes para 

el prototipo de 

apego seguro. 

 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=28 hom- 

bres adultos; 

edad  entre  23 

a 59 (ME=36; 

DE=10.2)   en 

proceso de recu- 

peración de dro- 

godependencia, 

procedentes de 

la ciudad de Lima 

(Perú). 

 
 
 
 
 
 
 

 
Representacio- 

nes del apego; 

Drogodepen- 

dencia 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestionario de 

Representaciones 

de Apego para 

adultos (CaMir) 

Se encontraron di- 

ferencias 

significativas en to- 

das las escalas del 

CaMir. Se halló una 

mayor prevalencia 

de apego inseguro 

en los adultos con 

adicción. 

Las dificultades en 

el desarrollo de la 

autonomía y las ex- 

periencias de 

sobreprotección o 

negligencia familiar 

podrían estar aso- 

ciadas al consumo 

de drogas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cornellà-Font et 

al. (2018) 

 
 
 
 

 
Examinar la 

relación entre 

las dimensio- 

nes del tem- 

peramento y el 

apego con el 

riesgo de adic- 

ción a sustan- 

cias. Evaluar 

qué dimen- 

siones actúan 

como factores 

de riesgo o de 

protección. 

 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=642 (45.2 % 

hombres, 54.8 % 

mujeres) adoles- 

centes de 

entre 13 y 19 

años (ME=15.42; 

DE=1.27),   es- 

tudiantes de la 

comarca del Alt 

Empordà (Giro- 

na, España). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Temperamen- 

to; 

Estilos de ape- 

go; Adicción a 

sustancias 

 
 
 

 
Inventario de Tem- 

peramento y Ca- 

rácter Juvenil (Ju- 

nior Temperament 

and Character 

Inventory [JTCI]); 

Cartes, Cuestiona- 

rio de Represen- 

taciones de Ape- 

go para adultos 

versión reducida 

(CaMir-R); 

Inventario Juve- 

nil-4 (Youth Inven- 

tory-4 [YI-4] - Solo 

se usó la dimen- 

sión O) 

Las dimensiones 

del apego seguro 

(seguridad, dispo- 

nibilidad y apoyo) 

se asociaron ne- 

gativamente con el 

riesgo de adicción 

a sustancias, mien- 

tras que el apego 

desorganizado (re- 

lacionado con trau- 

ma infantil) mostró 

una relación positi- 

va con dicho riesgo. 

La Búsqueda de 

novedades, la Pre- 

ocupación familiar y 

la edad parecen ac- 

tuar como factores 

de riesgo, mientras 

que la Seguridad 

en el apego fue un 

factor de protec- 

ción. 
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Rübig et al. 

(2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Momeñe et al. 

(2021) 

 
Explorar la re- 

lación entre los 

estilos de ape- 

go y la alianza 

terapéutica en 

personas con 

trastornos por 

consumo de 

s us t  a nc i a s ,  

dentro del con- 

texto de una 

c om  u n i d a d  

terapéut ica.  

Se busca en- 

tender cómo 

estos factores 

influyen en los 

resultados del 

tratamiento y 

cómo pueden 

mejorar los 

enfoques tera- 

péuticos para 

esta población 

 
Analizar la re- 

lación y el pa- 

pel predictivo 

de la depen- 

dencia emocio- 

nal, el apego y 

la regulación 

emocional so- 

bre el consumo 

de sustancia 

en adolescen- 

tes. Indagar las 

diferencias en 

función del gé- 

nero y la edad; 

comprobar el 

papel media- 

dor de la regu- 

lación emocio- 

nal y los estilos 

de apego en la 

relación entre 

la dependencia 

emocional y el 

consumo de 

sustancias. 

 
 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=68  (86.8  % 

hombres, 13.2 % 

mujeres; 

n=34 pacientes 

internados en 

tratamiento para 

consumo de sus- 

tancias,   n=34 

controles) de 

Austria. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=1.533 adoles- 

centes escola- 

rizados (n=826 

hombres; n=707 

mujeres); eda- 

des entre los 13 

y los 22 años (ME 

= 15.76, DE = 

1.25) de España. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estilos de 

apego; Carac- 

terísticas de 

Personalidad; 

Síntomas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uso de drogas; 

Dependencia 

e m o c i o n a l ;  

R e g u l a c i ó n  

emocional; Re- 

laciones indivi- 

duales 

Escala de Ape- 

go Adulto (Adult 

Attachment Scale 

[AAS)]; Inventario 

de Organización 

de la Personali- 

dad (IPO-16); In- 

ventario Breve de 

Síntomas (Brief 

Symptom Inven- 

tory [BSI-18]). 

Los pacientes con 

trastorno por con- 

sumo de sustan- 

cias completaron 

el Inventario de 

Alianza de Trabajo 

(Working Alliance 

Inventory—short 

revised [WAI- 

SR]) y la Escala 

de Evaluación de 

Cambio (Readi- 

ness to Change 

[FEVER]). 

 
 
 
 

 
Encuesta sobre 

el uso de drogas 

en Enseñanzas 

Secundarias en 

España (ESTU- 

DES); Escala de 

dependencia emo- 

cional en el no- 

viazgo de jóvenes 

y adolescentes 

(DEN); Escala de 

dificultades en la 

regulación emo- 

cional (DERS); 

Modelos de rela- 

ción individuales 

 
 
 

 
Los pacientes con 

trastornos por con- 

sumo de sustancias 

mostraron una me- 

nor seguridad en el 

apego. Menor se- 

guridad en el ape- 

go se relación con 

mayor patología y 

problemas en el es- 

tado de ánimo. 

La dimensión vín- 

culo de la alianza 

terapéutica se vin- 

culó con la etapa de 

acción del cambio y 

menor patología. 

 
 
 
 

 
Se halló una rela- 

ción positiva en- 

tre el consumo de 

sustancias y la de- 

pendencia emocio- 

nal. Las personas 

consumidoras de 

sustancias mani- 

festaron relaciones 

positivas con las di- 

ficultades de regu- 

lación emocional, 

así como, con los 

estilos de apego de 

permisividad paren- 

tal, autosuficiencia 

y rencor contra los 

padres y trauma- 

tismo infantil y re- 

laciones negativas 

con la seguridad, 

preocupación fa- 

miliar, interferencia 

parental y valor a la 

autoridad parental. 
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Cañari Blas 

(2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cevallos Robayo 

et al. (2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pereira Peña 

(2021) 

 
 
 
 
 

 
Analizar la re- 

lación entre el 

consumo  de 

sustancias y 

los estilos de 

apego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Describir los 

estilos de ape- 

go adulto y 

consumo de al- 

cohol en adul- 

tos jóvenes 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Explorar la re- 

lación entre 

los patrones 

de apego y los 

individuos con 

consumo pro- 

blemático de 

cocaína. 

Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=250 estudian- 

tes 

Univers i ta r ios 

(36.4 

Hombres; 63.3 

% mujeres) de la 

ciudad de Lima, 

Perú. Edades 

entre 18 y 36 

años (ME=21.8; 

DE=2.41)   de 

Perú 
 
 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=167 adultos jó- 

venes de 

18 a 32 años de 

Ecuador. 

 
 
 
 
 
 
 

 
N=10 hombres 

adultos varones 

de la comunidad 

terapéutica Re- 

nace (Chile) con 

edades entre 10 

y 50 años. 

 
 
 
 
 
 

 
Consumo de 

sustancias; Es- 

tilos de apego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estilos de ape- 

go; Consumo 

de alcohol 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Patrones de 

apego; Consu- 

mo de cocaína 

 
 
 
 

 
Prueba de detec- 

ción de consumo 

de alcohol, tabaco 

y sustancias (AS- 

SIST); Cuestio- 

nario de Relación 

(RQ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestionario de 

Representacio- 

nes de Apego 

para adultos en 

su versión abre- 

viada (CaMir-R); 

Cuestionario de 

autodiagnóstico 

sobre el riesgo en 

el uso de alcohol 

(AUDIT) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestionario de 

Representaciones 

de Apego para 

adultos en su ver- 

sión abreviada 

(CaMir) 

 
 
 
 

 
Existe una relación 

positiva entre el 

consumo de drogas 

de mayor reporte 

(alcohol, tabaco y 

cannabis) y el ape- 

go inseguro. 

 
 
 
 

 
El 82.6 % consume 

alcohol, con ma- 

yor prevalencia en 

el apego seguro, 

seguido del inse- 

guro preocupado, 

evitativo y desor- 

ganizado. A mayor 

consumo de alco- 

hol, disminuyen los 

puntajes de apego 

seguro y aumentan 

los de apego inse- 

guro preocupado. 

El apego seguro 

podría ser un factor 

protector y el inse- 

guro preocupado 

un factor de riesgo. 

El consumo pro- 

blemático de pasta 

base de cocaína 

está relacionado 

con patrones de 

apego inseguros, 

especialmente el 

apego preocupado, 

y con ambientes 

familiares disfun- 

cionales, como vio- 

lencia o negligencia 

parental. 
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Alvarado Mén- 

dez y Rosero 

Duchi (2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Espinoza Cha- 

parro et al. 

(2022) 

 
 
 
 

 
Determinar el 

tipo de apego 

que presentan 

las  personas 

con  adicción 

a sustancias 

psicotrópicas. 

Relacionar el 

tipo de apego, 

el consumo de 

sustancias y 

los datos so- 

ciodemográfi- 

cos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Examinar la re- 

lación entre el 

estilo de ape- 

go y el apoyo 

social percibi- 

do en adultos 

chilenos con y 

sin consumo 

problemático 

de sustancias 

 
 
 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
N=39 adultos 

pertenecientes al 

centro de reha- 

bilitación CETAD 

“La 

Hacienda”, Ecua- 

dor. 

 
 
 
 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal, des- 

criptivo y correla- 

cional. 

 
46 adultos, perte- 

necientes a Chile 

de nivel socioe- 

conómico bajo 

(n=19 con consu- 

mo problemático 

de sustancias, 

edad promedio 

33 años; n=18 sin 

consumo proble- 

mático de sustan- 

cias, edad pro- 

medio 38 años); 

28 hombres y 18 

mujeres. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Consumo de 

sustancias psi- 

cotrópicas; Es- 

tilos de apego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estilos de ape- 

go, Apoyo so- 

cial percibido; 

Consumo de 

sustancias 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestionario de 

Representaciones 

de Apego para 

adultos en su ver- 

sión abreviada 

(CaMir-R) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestionario de 

Representacio- 

nes de Apego 

para adultos (Ca- 

Mir); The Medical 

Outcomes Study 

Social   Support 

Survey (MOS- 

SSS) 

La mayoría de las 

personas con adic- 

ción (95 %) pre- 

sentaron un apego 

inseguro, espe- 

cialmente del tipo 

desorganizado. Se 

encontró una re- 

lación significativa 

entre el apego in- 

seguro y el consu- 

mo de sustancias. 

Además, se halló 

una asociación en- 

tre la procedencia 

y el tipo de apego, 

los de zona rural 

presentaron apego 

inseguro; entre el 

nivel socioeconómi- 

co y el tipo de ape- 

go, los niveles bajo 

y medio se asocian 

a apego inseguro. 

El estilo de apego 

inseguro se aso- 

ció con el consu- 

mo problemático 

de sustancias. El 

apego seguro en 

consumidores se 

asoció con un ma- 

yor apoyo social 

percibido. Los adul- 

tos con consumo 

problemático perci- 

ben menos apoyo 

social afectivo que 

los adultos sin con- 

sumo. Las expe- 

riencias de trauma 

y rechazo parental 

se relacionan ne- 

gativamente con el 

apoyo social, es- 

pecialmente en el 

grupo sin consumo. 
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Khodarahimi et 

al. (2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vega (2023) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cócola (2023) 

 

 
Examinar el 

papel de los 

estilos de ape- 

go, la autoefi- 

cacia y la im- 

pulsividad en la 

predicción de 

actitudes hacia 

el consumo de 

sustancias en 

adolescentes 

varones. 

 
 
 
 

 
Evaluar si el 

apego insegu- 

ro durante la 

infancia actúa 

como un factor 

predictor de la 

dependencia 

emocional y de 

la dependencia 

a sustancias 

en la adoles- 

cencia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Analizar las 

puntuaciones, 

asociaciones 

y predicciones 

entre orienta- 

ciones de ape- 

go, regulación 

emocional y 

funcionamien- 

to familiar, en 

personas con 

trastornos por 

consumo de 

sustancias. 

 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal, des- 

criptivo y correla- 

cional. 

 
199 adolescentes 

varones de Irán. 

 
 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal, des- 

criptivo y correla- 

cional. 

 
N=81 (32 % hom- 

bres; 68 % muje- 

res) entre 

18 y 30 años 

(  M E  =  2  4  .  5  ; 

DE=3.71) de Es- 

paña. 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental, 

transversal, de al- 

cance correlacio- 

nal y predictivo. 

 
183 adultos (78.1 

%  hombres  y 

21.9 % mujeres) 

con trastornos 

por consumo de 

cocaína, que no 

se encontraban 

en tratamiento 

pertenecientes 

a la provincia de 

Mendoza, Argen- 

tina. 

Edades   entre 

18 y 43 años 

( M E = 2 8 . 7 8 ; 

DE=6.15). 

 
 
 
 
 

 
Estilos de ape- 

go; Autoefica- 

cia; Impulsivi- 

dad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estilos de ape- 

go; Dependen- 

cia emocional; 

Dependencia a 

sustancias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Orientaciones 

de apego; Di- 

ficultades en 

la regulación 

e m o c i o n a l ;  

Percepción so- 

bre el funciona- 

miento familiar 

 
 

 
Escala de Estilo 

de Apego (ASM); 

Escala de Auto- 

eficacia General 

(GSES); Escala 

de Impulsividad de 

Barratt (BIS); Es- 

cala de Actitud ha- 

cia el Uso de Sus- 

tancias (ASUS) 

 
 
 
 
 

 
Cuestionario de 

apego    adulto 

(CAA); Inventa- 

rio de Relaciones 

Interpersonales 

y Dependencias 

E m o  c i o  n a l es  

(IRIDS  –  100); 

Drug Abuse 

Screening Test 

(DAST 10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Escala de Dificul- 

tades en la regu- 

lación emocional 

(DERS); Cuestio- 

nario de Experien- 

cias en relaciones 

cercanas-estructu- 

ras de relaciones 

(ECR-RS); Escala 

family adaptabili- 

ty and cohesion 

evaluation scale 

(FACES III) 

El apego evitativo y 

ambivalente, junto 

con la impulsividad, 

se asociaron posi- 

tivamente con acti- 

tudes favorables al 

consumo, mientras 

que el apego se- 

guro y la autoefica- 

cia mostraron una 

relación negativa. 

Estos factores ex- 

plicaron el 58 % de 

la varianza en las 

actitudes. 

Los individuos con 

apego inseguro 

presentan mayores 

niveles de depen- 

dencia emocional y 

dependencia hacia 

sustancias en com- 

paración con los de 

apego seguro. Ade- 

más, se encuentra 

una relación pre- 

dictiva entre apego 

inseguro y depen- 

dencia emocional, 

lo que amplía el 

conocimiento sobre 

estos vínculos en la 

juventud. 

La mayoría de los 

participantes pre- 

sentó puntuaciones 

elevadas de apego 

inseguro en las re- 

laciones cercanas 

en general (tanto 

en evitación como 

en ansiedad), falta 

de aceptación emo- 

cional, y bajos pun- 

tajes en cohesión y 

flexibilidad familiar. 

Se encontraron 

asociaciones signi- 

ficativas entre las 

dificultades en la 

regulación emocio- 

nal, las orientacio- 

nes inseguras de 

apego y el funcio- 

namiento familiar. 

El apego inseguro 

predice las dificul- 

tades en la regula- 

ción emocional. 
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Cruz Dieguez y 

Valencia Cepeda 

(2023) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wharton y Mar- 

c a n o - O l i v i e r  

(2023) 

 
 
 

 
Determinar la 

relación en- 

tre los estilos 

de apego y 

resiliencia en 

personas con- 

sumidoras de 

sustancias psi- 

coactivas. 

 
 
 
 
 
 

 
Examinar la 

relación entre 

la asistencia 

a internados, 

los estilos de 

apego en la 

adultez, el vín- 

culo parental 

y el consumo 

de sustancias, 

con el objetivo 

de investigar 

cuantitativa- 

mente si la 

privación del 

cuidado cau- 

sada por el 

internado ge- 

nera efectos 

duraderos en 

adultos. 

Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental y 

transversal. 

 
30 pacientes con 

un rango de edad 

de 18 a 65 años, 

internos del Cen- 

tro Especializado 

en el Tratamiento 

de Personas con 

Consumo Proble- 

mático de Alcohol 

y otras Drogas 

(CETAD) “La Es- 

tancia”, Ecuador. 
 
 
 
 
 

 
Estudio cuantita- 

tivo con diseño 

no experimental 

y transversal con 

alcance correla- 

cional y predicti- 

vo. 

 
83 adultos (61.4 

% mujeres; 38.6 

% hombres) con 

un rango de edad 

de 18 a 77 años 

de Inglaterra. 

 
 
 
 
 
 

 
Res i l ienc ia ;  

Estilos de ape- 

go 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Edad de ingre- 

so al internado; 

Consumo de 

alcohol; Con- 

sumo de dro- 

gas; Estilos de 

apego; Vínculo 

parental 

 
 
 
 
 

 
Escala de resilien- 

cia (ER); Cuestio- 

nario de Repre- 

sentaciones de 

Apego para adul- 

tos (CaMir) 

 
 
 
 
 

 
Test de Identifica- 

ción de Trastornos 

por Consumo de 

Alcohol (Alcohol 

use disorders 

identification test 

[AUDIT]); Test de 

Identificación de 

Trastornos por 

Consumo de Dro- 

gas (Drug use di- 

sorders identifica- 

tion test [DUDIT]); 

Cuestionario de 

Experiencias en 

Relaciones Cer- 

canas - Revisado 

(The experiences 

in close relations- 

hips-revised ques- 

tionnaire [ECR- 

R]); Instrumento 

de Vínculo Paren- 

tal (Parental bon- 

ding instrument 

[PBI]) 

 
La mayoría de los 

participantes tienen 

un apego inseguro 

y niveles bajos de 

resiliencia. No se 

encontró una re- 

lación significativa 

entre el apego y la 

resiliencia, aunque 

los estilos de apego 

inseguros podrían 

hacer a los indivi- 

duos más vulnera- 

bles a factores de 

riesgo. 

 
 
 
 

 
No se encontraron 

asociaciones sig- 

nificativas entre la 

edad de ingreso 

al internado y el 

consumo de alco- 

hol o drogas. Sí se 

encontró una rela- 

ción entre la edad 

de ingreso con los 

estilos de apego, 

una edad mayor 

al ingresar a un in- 

ternado se asoció 

con menor apego 

evitativo y ansioso. 

También se asoció 

con menor cuidado 

parental. 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo principal de esta revisión fue sintetizar 

la evidencia sobre la relación entre los estilos de 

apego y la vulnerabilidad al consumo de sustancias, 

incluyendo factores moderadores y mediadores, 

mediante el análisis de estudios empíricos 

realizados entre 2014 y 2024. Los resultados 

confirman, tal como mencionan Gutiérrez (2017), 

Martín (2018), González (2019) y Rivadeneira et al. 

(2020), que el apego influye en el comportamiento 

de consumo de sustancias y actúa como un factor 

mediador en dicho hábito. Los patrones de apego 

inseguros, como el apego desorganizado, evitativo o 

preocupado, están relacionados con un mayor riesgo 

de desarrollar adicciones. Las personas con apego 

inseguro suelen tener dificultades para gestionar 

sus emociones y establecer relaciones saludables, 

lo que puede llevarlas a buscar consuelo o escape 

en las sustancias. 

 
Los estudios revisados coinciden en que el apego 

inseguro aumenta el riesgo de desarrollar adicciones, 
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y se observa que el apego seguro está vinculado 

a un menor riesgo de adicción. Por otro lado, los 

estilos de apego inseguros, como el evitativo y el 

desorganizado, incrementan este riesgo. En este 

sentido, el apego juega un papel fundamental en 

el desarrollo de conductas adictivas (Iglesias et al., 

2014). Además, se halló que las personas con apego 

inseguro, especialmente las de estilo evitativo, 

tienen mayores índices de consumo de sustancias, 

lo que refuerza la relación entre el apego inseguro 

y la búsqueda de alivio ante emociones negativas o 

ansiedad social. El abuso constante de sustancias 

también puede afectar la capacidad de formar 

vínculos cercanos y saludables, lo que perpetúa 

el ciclo de dependencia, tal como se señala en el 

estudio de Giménez (2024). 

 
Varios estudios han explorado cómo el apego 

inseguro influye en el consumo de sustancias 

en jóvenes, encontrando que los estilos de 

apego inseguro, especialmente los evitativos y 

ambivalentes, junto con la impulsividad, son factores 

de riesgo significativos. Se observó, asimismo, que 

el apego inseguro predice la dependencia emocional, 

lo cual, a su vez, está relacionado con el consumo 

de sustancias. Estos estilos inseguros también 

se asociaron con dificultades en la regulación 

emocional y un mayor consumo de sustancias, 

especialmente entre los pacientes con trastorno 

por consumo de cocaína. Esta relación está 

profundamente conectada con la Teoría del Apego 

y el desarrollo de los vínculos, puesto que, como 

explica Schindler (2019), las relaciones tempranas 

con los cuidadores condicionan la manera en que las 

personas establecen relaciones futuras. 

 
En cuanto al impacto del contexto familiar, se halló que 

las personas drogodependientes en rehabilitación 

mostraban patrones de apego inseguros, vinculados 

a experiencias de sobreprotección o negligencia en 

la infancia. Estos patrones de apego se asociaban 

con ambientes familiares disfuncionales, lo que 

favorecía el inicio del consumo de sustancias. Como 

sostiene González (2019), el consumo problemático 

de sustancias se ve favorecido por las carencias 

emocionales en la infancia, llevando a la persona 

consumidora a utilizar la adicción como un estímulo 

externo que proporciona emociones positivas a 

corto plazo. Además, el consumo problemático se 

asocia con un menor apoyo social, lo que sugiere 

que las personas con apego inseguro pueden 

recurrir al consumo de sustancias para lidiar con 

sus emociones debido a la falta de apoyo afectivo. 

Se observó, asimismo, que el apego inseguro se 

relacionaba con un inicio temprano en el consumo 

de sustancias, sugiriendo que los patrones de apego 

en la infancia influyen en el desarrollo del consumo. 

Por otro lado, estudios como los de Rübig et al. 

(2021) y Wharton y Marcano-Olivier (2023) se han 

centrado en la relación entre el apego inseguro 

y la eficacia del tratamiento de adicciones. Estos 

estudios hallaron que los pacientes con adicción 

presentaban menor seguridad en el apego, lo que 

se asociaba con una menor calidad de la alianza 

terapéutica, un factor crucial para el éxito del 

tratamiento. Esto sugiere que los pacientes con 

apego inseguro enfrentan mayores dificultades en 

la rehabilitación, lo que resalta la importancia de 

ajustar el enfoque terapéutico según el tipo de apego 

para mejorar la relación terapéutica y los resultados 

del tratamiento. Como indica Deveci Sirin (2017), 

las representaciones mentales de las personas 

con apego inseguro se originan en la infancia y se 

mantienen a lo largo del tiempo, lo que condiciona 

la manera en que estas personas se relacionan con 

los demás. 

 
En resumen, los resultados de esta revisión 

confirman que el apego inseguro, especialmente 

los estilos desorganizado, evitativo y preocupado, 

tiene una fuerte relación con el consumo de 

sustancias y la dependencia emocional. Además, 

factores como el contexto familiar y la capacidad 

de regulación emocional juegan un papel crucial 

en cómo los individuos con apego inseguro se 

enfrentan al consumo de sustancias. Esto sugiere 

que la intervención terapéutica debe considerar 

estos factores para mejorar los resultados en el 

tratamiento de las adicciones. 

 
Limitaciones y futuras líneas de 

investigación 

Las limitaciones de los estudios revisados deben ser 

consideradas al interpretar los resultados. En primer 
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lugar, varios de los estudios analizados se basan en 

diseños descriptivos o transversales, lo que restringe 

la capacidad de establecer relaciones causales 

definitivas entre el apego y el consumo de sustancias. 

Este tipo de diseño solo puede mostrar asociaciones 

entre variables, pero no puede demostrar de manera 

concluyente si el apego inseguro es la causa directa 

del consumo de sustancias o si existen otros factores 

subyacentes que contribuyen a esta relación. 

 
Otra limitación importante es que muchos de los 

estudios cuentan con muestras relativamente 

pequeñas y específicas, lo que limita la capacidad 

de generalizar los resultados a otras poblaciones o 

contextos. Además, algunos estudios, como los de 

Alvarado Méndez y Rosero Duchi (2021) y Cañari 

Blas (2021), no abordan de manera suficiente 

los factores contextuales que podrían influir en la 

relación entre apego y consumo de sustancias, tales 

como las condiciones socioeconómicas, el entorno 

familiar o la presencia de traumas infantiles previos. 

Aunque algunos estudios como los de Pereira Peña 

(2021), Espinoza Chaparro et al. (2022) y Vega (2023) 

mencionan el contexto familiar, no se profundiza 

en cómo factores como la violencia doméstica, la 

pobreza o la falta de acceso a servicios de salud 

mental podrían estar contribuyendo al desarrollo de 

patrones de apego inseguros y, en consecuencia, al 

consumo de sustancias. 

 
En cuanto a futuras líneas de investigación, sería 

relevante explorar la influencia de factores culturales 

y de género en la relación entre apego y consumo 

de sustancias, ya que estas variables pueden 

desempeñar un papel crucial en la manera en que 

los individuos experimentan y gestionan sus vínculos 

emocionales y el consumo de sustancias. También 

sería importante investigar la comorbilidad entre 

trastornos de apego y otros trastornos psicológicos, 

como la depresión o la ansiedad, que podrían 

influir en el consumo de sustancias. Asimismo, se 

requiere de un enfoque más integral que tenga 

en cuenta las circunstancias específicas de cada 

individuo, adaptándose a la diversidad de contextos 

y realidades sociales. Este enfoque permitirá 

una mayor comprensión de la conexión entre los 

trastornos de apego y las adicciones, lo que a su vez 

contribuirá a aumentar la conciencia social y mejorar 

las estrategias de intervención y tratamiento. 

 
CONLCUSIONES 

Los individuos con estilos de apego inseguros 

presentan una mayor predisposición a desarrollar 

conductas de consumo problemático de sustancias, 

ya que estos patrones de apego se relacionan 

con otros factores que incrementan el riesgo de 

adicción. En este sentido, el contexto familiar —en 

especial la presencia de ambientes disfuncionales 

o de negligencia— y la capacidad de regulación 

emocional juegan un papel fundamental en la 

relación entre el apego inseguro y el consumo de 

sustancias. Los hallazgos disponibles indican que 

los enfoques terapéuticos que no tienen en cuenta 

los patrones de apego pueden ser menos efectivos 

en el tratamiento de las adicciones. Por ello, adaptar 

el enfoque terapéutico en función del estilo de apego 

de cada persona podría favorecer mejores resultados 

en los procesos de rehabilitación. En consecuencia, 

los enfoques terapéuticos e intervenciones 

descritos en la literatura pueden resultar valiosos 

para profesionales de la salud y otros actores 

involucrados en el tratamiento de las adicciones, 

siendo crucial personalizar las intervenciones para 

optimizar el bienestar y mejorar la calidad de vida de 

cada individuo. 
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