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Resumen

Nmerosos estdios han asociado los estilos de apego insegros a distintas ormas de psicopatología entre 
ellas la depresin en diersas etapas del ciclo ital sta inestigacin to como obetio describir el estilo 
de apego de n grpo de pacientes de seo emenino diagnosticadas con depresin Se estdi a n grpo de 
28 pacientes comparndolos con n grpo de 28 meres adltas e no presentan la enermedad igalando 
a las participantes en relación a la edad. Los resultados mostraron diferencias signi¿cativas en los estilos 
de apego de ambos grpos as pacientes diagnosticadas con depresin presentan en s mayoría estilos de 
apego inseguros (39.2%) e inclasi¿cables (32.1%). Por su parte, el grupo de personas sin depresión presentan 
en s gran mayoría (857) n estilo de apego segro 
Palabras clave: depresin estilos de apego apego adlto y psicopatología

Abstract

Seeral stdies hae lined the insecre attachment styles to dierent types o psychopathologies ie depres-
sion at dierse stages o the lie cycle his research aimed to describe the attachment style or a grop o 
emale patients diagnosed ith depression  grop o 28 patients as analyed and compared ith a grop 
of 28 female adults not presenting the psychopathology and with similar age range. Results show signi¿cant 
dierences on the attachment style in ithin these to grops he patients diagnosed ith depression hae 
mainly insecre attachment styles (2) and cannot classiy (21) n the other side the maority o 
the grop o people ithot depression (857) has a secre attachment style
Keywords: depression attachment styles adlt attachment psychopathology
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Introducción

esde los inicios de la teoría del apego (olby 16 
17 180 y 186) hasta la actalidad ha habido n 
desarrollo notable de investigación cientí¿ca en el área y 
una gran diversi¿cación en las distintas temáticas que se 
abordan desde esta perspectia a presente inestigacin 
to como obetio ealar el estilo de apego adlto en n 
grpo de meres con depresin y comparar ste con na 
mestra no clínica 

El apego adulto se re¿ere a la tendencia estable de un 
ser hmano de hacer eseros sstanciales para bscar 
y mantener proimidad y contacto con no o nos pocos 
individuos especí¿cos, quienes proveen el potencial sub-
etio para la segridad y proteccin ísica yo psicolgica 
(Berman y Sperling, 1994). Esta tendencia es regulada 
por modelos operantes internos de apego los cales son 
esemas cognitio-aectio-motiacionales constridos 
desde la eperiencia del indiido en s mndo interperso-
nal Para olby (17) cada persona constrye modelos 
operantes del mndo en e na característica clae es s 
idea de quiénes son sus ¿guras de apego y cómo responden, 
y tambin modelos operantes de sí mismo e contienen 
la noción de cuán aceptable aparecen ante sus ¿guras de 
apego ambos modelos le aydan al seto a percibir scesos 
pronosticar lo e ocrrir y constrir planes ste concepto 
es la piedra anglar de la ealacin del apego en el adlto 

Evaluación del apego adulto

as primeras mediciones de los estilos de apego srgieron 
en el conteto de la ealacin de la relacin en díadas 
madre-hijo, desarrollando a partir de esto tres clasi¿caciones 
del apego en nios (insorth lehar aters y all 
178) e son el estilo segro eitatio y ambialente al 
e se sm posteriormente el estilo desorganiado (ain 
y Solomon 10) Posteriormente las inestigaciones se 
etrapolaron a otras etapas del desarrollo inicindose na 
importante tradicin en la medicin del apego adlto lo e 
ha implicado compleidades y desaíos a los inestigadores 
ya e los estdios han srgido desde distintas reas de la 
psicología y por lo mismo han realiado nasis diersos 
en la conceptaliacin del apego adlto en la orma de 
ealar en el oco de la ealacin en el tipo de instrmentos 
utilizados, etc. (Bartholomew, 1994; Bifulco, 2002; Feeney, 
Noller y Hanrahan, 1994; Grif¿n y Bartholomew, 1994; 
Harris, 2002; Hazan y Shaver, 1994; Jacobvitz, Curran y 
oller 2002 ilincer y Shaer 2007 oisman et al. 

2007; Shaver y Mikulincer, 2002; Stein, Jacobs, Ferguson, 
Allen y Fonagy, 1998).

Especí¿camente en Chile, Martínez y Santelices (2005) 
sealaban e no eistía na tradicin en medicin o ines-
tigacin del apego en adltos smado a na escasa literatra 
nacional en el tema No obstante eiste n aance palatino 
en los ltimos aos amentando los instrmentos alidados 
inestigaciones y pblicaciones en el rea (arrido 201) 

l Parental Bonding Instrument alidado el ao 2001 en 
Chile (elis et al 2001) se han smado otros instrmentos 
artíne y Ne (2007) pblicaron la adaptacin de la 
ntreista de Prototipos de pego dlto (P) arrido 
Santelices Pierrehmbert y rmio (200) pblicaron la 
alidacin chilena del Camir: Cartes, Modèles Individuels 
de Relation (Pierrehmbert armaniola Sieye eister 
iloitc y alon 16) instrmento de atoinorme 
que presenta una adecuada con¿abilidad y que ya cuenta, 
adems con n manal e inclye ss normas (arrido 
201) ambin se encentra alidado el Experiences in 
Close Relationships (C) instrmento de atoinorme 
de apego en relaciones romnticas en adltos (Spencer 
Guzmán, Fresno y Ramos, 2013) y su versión reducida 
(Spencer, Alonso-Arbiol y Fresno, 2013).

n el mbito de la inestigacin en los ltimos aos 
se han pblicado interesantes estdios en apego adlto en 
nestro país tanto en el sector de la sald ísica (Santelices 
Garrido, Fuentes, Guzmán y Lizano, 2009), como mental 
(Lecannelier et al., 2009; Farkas, Santelices, Aracena y 
Pinedo 2008 eada y Santelices 2010 iera Cr y 
o 2011 Santelices mn y arrido 2011) y en 
actores asociados como la sensibilidad del adlto (Santelices 
Carvacho, Farkas, León, Galleguillos y Himmel, 2012). 

Depresión

a depresin es na de las patologías mentales e se 
diagnostica ms comnmente entre los adltos siendo na 
de las principales casas de enermedad a tras del mndo 
entero stdios epidemiolgicos eidencian no slo na 
alta prealencia de los desrdenes depresios sino tambin 
edades tempranas de inicio alta cronicidad y discapacidad en 
los diersos roles e desempean las personas (ichards 
2011) sto se compleia an ms si se considera e el 
pronstico de ida de los trastornos del estado de nimo se 
encentra especialmente perdicado por la alta sicidali-
dad e se presenta en la ase depresia la recencia de 
suicidios en las depresiones Àuctúa entre un 7 y un 10% 
(eerlein 2000) constityndose como no de los principa-
les actores de riesgo para el intento de sicidio (aidson 
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Wingate, Grant, Judah y Mills, 2011; Preti, Tondo, Sisti, 
occhi y e irolamo 2010) sí ms de la mitad de las 
mertes por sicidio se deben a depresin y es reconocido 
e las personas con esta patología eperimentan el doble 
de la mortalidad e la poblacin general y sren mayores 
limitaciones en s ncionamiento psicosocial e aellas 
con enermedades ísicas crnicas como hipertensin y 
diabetes (Retamal et al., 2004).

Especí¿camente en Chile, la depresión es un problema de 
primera importancia para la sald pblica presentando na 
prealencia de 75 a 10 en la poblacin adlta (etamal 
et al., 2004). Las últimas dos encuestas nacionales en salud 
(inisterio de Sald INS 200 y 2010) reportan 
na prealencia de síntomas depresios en el ltimo ao 
de 175 y 172 respectiamente n na reciente ines-
tigacin en niersitarios e consltan a n sericio de 
sald estdiantil los trastornos del nimo correspondieron 
a la segnda mayor incidencia encontrada con n 228 
(icin y agladi 2011)

os costos asociados con la depresin son eleados 
(Retamal et al., 2004), incluyendo aspectos interpersona-
les personales sociales y econmicos (ichards 2011) 
Particlarmente en Chile la depresin se constitye en la 
segnda casa de IS (aos de ida saldable perdidos 
por discapacidad y merte prematra) en meres (INS 
1) y adems es responsable de n tercio de los días de 
trabao perdidos debido a enermedad concentrando ms 
del 40% de las licencias médicas (Retamal et al., 2004). 
odos los elementos sealados anteriormente hicieron e 
el abordae masio e integral de los trastornos depresios 
se conirtiera en n desaío y prioridad a niel nacional 
justi¿cando la presencia de intervenciones focalizadas en 
el rea (INS 1) s así como drante la dcada 
anterior se generaron diersas estrategias para meorar el 
tratamiento de la depresin como s incorporacin en 
las arantías plícitas en Sald (S) la epansin del 
Programa Integral de Sald ental en tencin Primaria 
e inclye depresin la incorporacin de psiclogos en 
atencin primaria entre otras para esta dcada la Estrategia 
Nacional de Salud 2011-2020 (INS 2011) propone 
amentar la cobertra de los eipos especialiados en sald 
mental y meorar la calidad de las interenciones 

Apego y depresión

 partir de la dcada de los 0 comienan a aparecer na 
serie de inestigaciones e relacionan los estilos de apego 
con distintas ormas de psicopatología tanto en la nie como 
en la adolescencia y adlte las e eron rigrosamente 

sistematiadas y analiadas en el Handbook of Attachment
(reenberg 1 oier Stoall y lbs 1) 

Especí¿camente en el ámbito de la depresión y su relación 
con los estilos de apego es posible encontrar inestigaciones 
desde la década de los 90 (Carnelley, Pietromonaco y Jaffe, 
1994; Hortacsu, Cesur y Oral, 1993); sin embargo, es a partir 
del ao 2000 hasta la actalidad cando se ha prodcido n 
amento considerable en el inters por esta temtica tanto en 
la nie (Capoi et al 2008 raham 2000 erns rmari 
y Seibert 2011 ris ayer y eesters 2000 oelos 
eesters rne amelis y ris 2006) adolescencia 
(Figueiredo, Bifulco, Pacheco, Costa y Magarinho, 2006; 
amble y oberts 2005 onle y nde 2006 Iarsson 
ranist illberg y roberg 2010 Nishiaa ggl y 
Sndbom 2010 iten oelos y ood 2011) adlte (ltin 
y eri 2010 rmor llit y Shelin 2011 ilco et al. 
2006 ilco oran all y ernaani 2002a ilco 
Moran, Ball y Lillie, 2002b; Conradi y De Jonge, 2009; Cooley, 
Van Buren y Cole, 2010; Evans y Wertheim, 2005; Figueiredo, 
ilco Pacheco Costa y agarinho 2006 anin 2005 
sc et al 2008 i i y ai 2008 i Nagata Shono y 
itamra 200 a Simpson y holes 2010 eredith 
Strong y Feeney, 2007; Miljkovitch, Pierrehumbert, Karmaniola, 
Bader y Halfon, 2005; Monk, Leight y Fang, 2008; Myhr, 
Sookman y Pinard, 2004; Permuy, Merino y Fernández-Rey, 
2009; Pesonen, Räikkönen, Strandberg, Keltikangas-Järvinen y 
Järvenpää, 2004; Simonelli, Ray y Pincus, 2004; Strodl y Noller, 
200 Srcinelli ossi ontebarocci y aldaro 2010 asca 
et al 200 hien err y allos-illy 2005 ilinson 
y lcahy 2010 aghdodi obarim layem echir 
y abbane 200) y adltos mayores (esser y Priel 2008) 

n la etapa de la nie ris et al (2000) realiaron na 
inestigacin e to como propsito eplorar la relacin 
entre estilo de apego y nieles de ansiedad y depresin os 
atores reportan e los nios con estilos de apego insegros 
mostraron eleados nieles de ansiedad y depresin en com-
paracin con nios con estilo de apego segro No obstante 
no se hallaron diferencias signi¿cativas entre los niños con 
apegos eitatios y ambialentes Por otra parte oelos et 
al (2006) inestigaron las relaciones entre estilo de apego 
patas de criana parental y problemas internaliantes y 
externalizantes en niños, en una muestra no clínica; especí¿-
camente con respecto a la relacin entre estilo de apego y 
síntomas internaliantes y eternaliantes el apego insegro 
e asociado con pntaes ms altos en ansiedad depresin 
y agresin Sin embargo el estilo de apego ega n rol me-
nos prominente e las condctas negatias de criana n 
una investigación en niños con di¿cultades de aprendizaje 
se encontr e las condctas internaliadoras aparecieron 
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asociadas con dimensiones de apego rechaante en el padre 
y apego preocpado en la madre (Capoi et al 2008) Por 
ltimo erns et al (2011) inestigaron cmo el apego est 
relacionado con la parentalidad y la depresin a niel gene-
ral nios con apego segro reportaron menores nieles de 
síntomas depresios n tanto nios con apego ambialente 
reportan ms síntomas depresios ane esta relacin no es 
signi¿cativa después de controlar el sexo, ya que son las niñas 
ms e los nios ienes reportan mayor sintomatología Por 
ltimo nios desorganiados reportan nieles ms altos de 
síntomas depresios a pesar de e esta asociacin dea de 
ser signi¿cativa al controlar el status familiar.

n el periodo de la adolescencia las inestigaciones tambin 
dan centa de na asociacin entre estilos de apego insegros 
y desrdenes depresios Iarsson et al (2010) realiaron n 
estdio con adolescentes inclyendo trastorno depresio yo 
trastorno obsesio complsio y controles ientras alrede-
dor de la mitad de los adolescentes de la poblacin general 
presentaban n estilo de apego segro para el caso de ado-
lescentes con depresin solamente n 8 de ellos present 
apego segro l estilo insegro predominante e el estilo 
eitante con na baa presencia del estilo preocpado Por 
otra parte n estdio e eamin las relaciones entre apego 
atoconcepto y problemas de sald mental reporta e los 
adolescentes con apego insegro tieron nieles ms altos 
de problemas internaliadores y sociales e aellos e 
presentaban estilo segro (Nishiaa et al 2010)

n canto a las inestigaciones en apego adlto y depresin 
a niel general tambin eiste na clara asociacin entre los 
estilos insegros de apego la presencia de sintomatología y 
trastornos depresios Sin embargo no eiste acerdo an en 
trminos de cl estilo predomina en personas con depresin 
ya e se aprecian dierencias importantes en los resltados 
de las inestigaciones smado a la tiliacin de distintos 
instrmentos de ealacin y categorías lo e en ocasiones 
di¿culta poder realizar comparaciones adecuadas (Dozier, Stovall 
y lbs 1 ilincer y Shaer 2007) Considerando la 
mayoría de los estudios en este ámbito, algunas de las clasi¿-
caciones de mayor tiliacin son las sigientes la propesta 
por ain (2000) e distinge el estilo segro-atnomo 
(secure-autonomous) rechaante (dismissing) preocpado 
(preoccupied) y no reselto (unresolved); otra clasi¿cación 
es la de artholome y oroit (11) e propone los 
estilos segro (secure) preocpado (preoccupied) temeroso 
(fearful) y rechaante (dismissing) la propesta de ilco et 
al. (2002a), que clasi¿ca a los sujetos en estilo seguro (clearly 
standard or secure) enredado (enmeshed) temeroso (fearful) 
rechaante rabioso (angry-dismissive) y retraído (withdrawn) 
y por ltimo la tipología de aan y Shaer (187) de estilo 

segro (secure) eitatio (avoidant) y ansioso-ambialente 
(anxious/ambivalent)1

na línea de inestigacin en el mbito adlto tiene e 
er con la depresin asociada al periodo perinatal o al periodo 
posparto y s relacin con los estilos de apego n na ine-
stigacin realiada por on et al (2008) ealaron a 186 
meres embaraadas hallando e meres con n estilo de 
apego temeroso (artholome y oroit 11) tieron 
ms probabilidad de estar deprimidas drante el embarao 
dems baos pntaes en segridad del apego implican n 
mayor riesgo para la depresin posparto n la misma línea 
Figueiredo et al. (2006) compararon la experiencia de embarazo 
en adolescentes y adltas no de los principales predictores 
de la depresin e el estilo de apego enredado (ilco et al 
2002) caracteriado por n eleado deseo de compaía baa 
autocon¿anza y elevado miedo de separación. 

Especí¿camente en la depresión posparto, Kuscu et al. 
(2008) encontraron correlaciones positivas signi¿cativas entre 
los pntaes totales de la Escala de Depresión Posparto de 
Edimburgo y el estilo de apego ambialente y eitatio (aan 
y Shaer 187) por el contrario el apego segro mostr na 
relacin inersa Por ltimo en na inestigacin de madres con 
y sin diagnstico de depresin las primeras reportaron menor 
segridad en el apego y mayor presencia de estilos temerosos 
y preocpados (artholome y oroit 11) en tanto 
madres clínicamente deprimidas fueron signi¿cativamente 
ms insegras en s estilo de apego e el grpo de madres 
no deprimidas (ilinson y lcahy 2010)  

Por otro lado diersas inestigaciones han relacionado 
estilos de apego adlto con depresin o sintomatología ansiosa-
depresia en mestras no clínicas  niel ms general el apego 
insegro ha sido inclado con ms altos nieles de depresin 
(i et al. 200 Srcinelli et al 2010) n las inestigaciones 
e han tiliado el modelo de artholome y oroit (11) 
se ha encontrado sistemticamente e los participantes e 
presentan estilos de apego preocpado y temeroso reportan 
ms sintomatología depresia en comparacin con el estilo de 
apego segro y rechaante y con el grpo control (Carnelley et 
al., 1994; Cooley et al., 2010; Permuy et al., 2009; Simonelli et 
al., 2004; Surcinelli et al., 2010; Van Buren y Cooley, 2002). 
anto en el estilo de apego preocpado como temeroso se 
presenta n modelo negatio de sí mismo en el caso del estilo 
temeroso se acompaa de n modelo negatio de los otros 
no así en el estilo preocpado en e el modelo de los otros 

1 Se eplicitan en crsia las palabras en ingls de los 
autores originales de cada clasi¿cación; en el caso de 
ilco et al (2002a) la tradccin es de los atores 
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es positio (artholome y oroit 11) Por ltimo 
en na inestigacin de Santelices et al. (2011) e tili 
las categorías segro preocpado y rechaante se encontr 
una correlación signi¿cativa y directa entre sintomatología 
ansiosa-depresia y estilos insegros sin embargo el mayor 
niel de desaste lo present el estilo preocpado

lgo similar a lo reportado en poblacin general ocrre en 
las inestigaciones con mestras clínicas en el sentido e los 
participantes e presentan depresin reportan mayor inseg-
ridad en el estilo de apego (ans y ertheim 2005 yhr et 
al., 2004; Strodl y Noller, 2003; Zaghdoudi et al., 2009). Sin 
embargo se aprecian algnos nasis distintos e interesantes 
en este tipo de poblacin n las inestigaciones e tilian la 
tipología de artholome y oroit (11) hay dos tendencias 
principales por n lado aaga et al (2002) sealan e tanto 
el apego insegro temeroso como preocpado se constityen 
en n actor de lnerabilidad estable para la depresin No 
obstante otras inestigaciones han reportado e el estats 
de la depresión se relaciona especí¿camente con el estilo de 
apego temeroso (Carnelley et al., 1994). En esta línea, Conradi 
y De Jonge (2009) examinaron una muestra de pacientes con 
na depresin de larga dracin conclyendo e los setos 
con apego temeroso constityen na categoría especialmente 
lnerable reportando n peor crso de la depresin mayor 
tiliacin de antidepresios ms episodios depresios 
anteriores y síntomas residales n na inestigacin e 
relacion estilos de apego adlto y depresin en n grpo 
de pacientes con dolor crnico se hall la misma relacin 
es decir los participantes e presentaron n estilo de apego 
temeroso tieron las ms altas tasas de depresin comparado 
a los dems estilos (eredith et al 2007) Por ltimo ilco 
et al (2002a 2002b y 2006) aportan na distincin interesante 
ya e establecen distintos nieles en la insegridad del apego 
siendo sta ligera moderada o marcadamente insegra n 
este sentido estilos moderados o marcadamente insegros 
estieron ms altamente relacionados con la depresin clínica 
(ilco et al 2002a y 2006) con poca discriminacin entre 
los distintos tipos de apego insegro no obstante los estilos 
moderado o marcadamente enredado temeroso o rechaante 
rabioso se relacionaron en mayor medida con el desorden y 
se asociaron a otros actores de lnerabilidad a la depresin 
rmor et al (2011) realiaron n estdio en na mestra 
con íctimas de tramas hallando e estilos preocpados y 
temerosos tieron pntaes promedios ms altos en depresin 
y ansiedad e el estilo segro  

Método

Participantes

Se eal n total de 56 meres 28 de las cales eran 
pacientes diagnosticadas con depresin y 28 pertenecientes 
a poblacin no clínica (sin el diagnstico de depresin) 
proenientes de la egin etropolitana y del ale de 
Chile n el caso de la mestra clínica sta se etrao del 
grpo de pacientes e acdían al programa de depresin 
del ospital de Cric mientras e la mestra no clínica 
se etrao de la base de datos tiliada para el estdio de 
alidacin chilena del Camir (arrido et al 200) iga-
lando a las participantes por edad a edad de la mestra 
se bic entre los 18 y los 51 aos (M  11 DE  8) 

Cabe mencionar e las participantes aceptaron parti-
cipar voluntariamente en la investigación, previa ¿rma del 
consentimiento inormado Para la realiacin del estdio 
se cont con la aprobacin de los comits de tica de las 
institciones inolcradas

Instrumentos

Para la ealacin de la depresin se tili na entre-
ista semi-estrctrada teniendo como base los criterios 
de la Clasi¿cación Internacional de Enfermedades CIE 10 
(rganiacin ndial de la Sald S 1) realiando 
el diagnstico el mdico psiiatra del ospital de Cric 
a totalidad de las pacientes presentaba el diagnstico de 
episodio depresio grae de acerdo a los criterios sealados

Para la ealacin del apego se tili el Camir desar-
rollado por Pierrehmbert et al (16) y alidado en Chile 
por arrido et al (200) Inestiga las ealaciones de los 
participantes de eperiencias pasadas y presentes con la 
familia de origen y con las ¿guras actuales de apego respec-
tiamente ss interpretaciones personales de las actitdes de 
ss padres drante la nie y el impacto e stas tieron 
y ss concepciones del ncionamiento amiliar 

ste instrmento consta de 71 ítems repartidos en 1 
escalas Intererencia parental (IP) Preocpacin amiliar 
(PF), Resentimiento de infantilización (RI), Apoyo parental 
(AP), Apoyo familiar (AF), Reconocimiento de apoyo (RA), 
Indisponibilidad parental (IP2), Distancia familiar (DF), 
esentimiento de rechao () ramatismo parental 
(P) loeo de recerdos () imisin parental (P) 
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y Valoración de la jerarquía (VJ). Las escalas IP, PF y RI 
dan cuenta del apego preocupado; AP, AF y RA, del apego 
seguro; IP2, DF y RR, del apego rechazante; TP y BR se 
relacionan con la no resolución del apego; y DP y VJ con 
la estrctracin del medio amiliar

a alidacin de Camir en Chile encontró una ¿abilidad 
adecuada, con valores alfa entre 0.72 y 0.84, salvo en las 
escalas IP (α= .54), DF (α =.33), DP (α =.39) y VJ (α =.33) 
(arrido et al 200)

l ormato de respesta del instrmento en na primera 
etapa es de tipo iert de 1 a 5 (desde my erdadero a 
my also) n na segnda etapa se agrega el procedimien-
to -Sort en e se obliga al seto a dear na cantidad 
especí¿ca de cartas en cada categoría (desde muy verda-
dero erdadero ni erdadero ni also also a my also) 
os pntaes escalares de Camir se calclan en base a las 
medias de los pntaes de los ítems e las componen e 
esta manera todas las escalas peden obtener pntaes 
que Àuctúan entre 1 y 5 puntos, donde un mayor puntaje 
indica mayor presencia de la dimensin medida A ¿n de 
obtener el estilo de apego predominante de cada persona 
se combinan los pntaes escalares correspondientes a cada 
no de los patrones de apego (segro preocpado y recha-
zante), obteniéndose un per¿l de cada sujeto. Dicho per¿l 
es comparado mediante correlacin con n patrn estndar 
de respesta representatio de cada estilo (prototipo) con 
puntajes que pueden Àuctuar entre -1 y 1, donde un mayor 
pntae indica na mayor correspondencia a n patrn de 

apego Con base en esos datos se calcla el pntae estan-
darizado con el cual se puede clasi¿car a cada sujeto según 
el patrn de apego predominante comparando los pntaes 
obtenidos en cada escala y asignndolos a la categoría de 
la escala donde obtienes n pntae mayor Cando hay 
ms de n prototipo e presenta pntaes my altos se 
asume que existe un estilo de apego inclasi¿cable (para 
na descripcin detallada de cada no de los prototipos y 
ss características er arrido 201)

Resultados

n la abla 1 pede obserarse la estadística descriptia 
para las escalas del Camir Para la mestra total los pntaes 
ms eleados se obseran en las escalas de aloracin de 
eraría (M  57) y preocpacin amiliar (M  56) 

Similar tendencia se obsera en la mestra clínica con 
pntaes ms eleados en aloracin de la eraría (M  
4.40) y preocupación familiar (M  2) n el caso de la 
mestra sin depresin los pntaes ms altos se obseran 
tambin en la escala de intererencia parental (M  77) y 
reconocimiento de apoyo (M  52)

No se encontraron asociaciones signi¿cativas entre la 
edad de las participantes y los pntaes obtenidos en las 
escalas del Camir (p  05) ni relacin con los pntaes en 
cada no de los tipos de apego (p  05)

abla 1 Medidas descriptivas para las escalas Camir.

SC otal
M (DE)                        

Sin depresin
M (DE)

Con depresin
M (DE)

Intererencia Parental 3.43 (0.60) 3.77 (0.40) 0 (057)
Preocupación Familiar 56 (065) 20 (05) 2 (051)
esentimiento de Inantiliacin 2.70 (0.84) 2.30 (0.64) 0 (085)
poyo Parental 25 (080) 3.41 (0.59) 08 (05)
Apoyo Familiar 21 (08) 26 (066) 3.45 (0.94)
econocimiento de poyo 3.43 (0.80) 52 (068) 3.34 (0.91)
Indisponibilidad Parental 2 (072) 3.31 (0.47) 15 (01)
Distancia Familiar 28 (05) 2 (0) 27 (077)
esentimiento de echao 2.49 (1.08) 1.94 (0.71) 3.04 (1.11)
ramatismo Parental 2.70 (0.84) 2.48 (0.42) 22 (108)
loeo de ecerdos 28 (077) 2.84 (0.68) 282 (086)
imisin Parental 27 (086) 21 (065) 26 (08)
Valoración de Jerarquía 57 (06) 275 (052) 4.40 (0.44)

Nota N=56. Muestra no clínica = 28; Muestra con depresión = 28. Los puntajes representan la media de la escala, en un rango que Àuctúa 
de 1 a 5, donde 5 representa una mayor identi¿cación del sujeto con los ítems de la escala.
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Apego y depresión en mujeres

a distribcin por tipo de apego se obsera en la 
abla 2 n la mestra sin depresin el mayor porcentae 
(857) de las participantes posee n estilo de apego 
segro Por s parte en la mestra diagnosticada con 
depresin los mayores porcentaes corresponden a apego 
preocpado (21) y casos inclasiicables (21) 

 in de ealar si eiste asociacin entre depresin 
y estilo de apego se ocp el estadístico Chi-cadrado 
(χ2) os anlisis indican e eiste na asociacin 
significativa entre ambas variables: χ2 ( N  56)  
20 p  01

specíicamente de los resltados se desprende e 
los porcentaes de estilos de apego segro e insegro 
diieren entre ambos grpos de meres a proporcin 
de estilos de apego segro es ms alta en el grpo de 
meres sin depresin mientras e en el grpo de m-
eres deprimidas hay na proporcin mayor de apegos 
preocpados e inclasiicables

 in de ealar en  escalas del Camir eisten 
dierencias entre ambos grpos ealados (meres con 
y sin depresin) se reali n anlisis con la preba 
t para mestras independientes asmiendo arianas 
homogneas de acerdo al test de eene (p  05) 
os resltados sealan e eisten dierencias estadís-
ticamente signiicatias en las escalas de intererencia 
parental t(54) = -5.17, p  05 preocpacin amiliar 
t(54) = 4.87, p  05 resentimiento de inantiliacin 
t(54) = 3.93, p  05 apoyo amiliar t(54) = 4.97, p  
05 distancia amiliar t(54) = 3.88, p  05 resentimiento 
de rechao t(54) = 4.44, p  05 tramatismo parental 
t(54) = 2.0, p  05 dimisin parental t(54) = -4.29, p  
05 y aloracin de la eraría t(54) = 12.79, p  05 
specíicamente las meres con depresin presentan 
medias ms altas e las meres sin depresin en todas 
las escalas antes mencionadas salo en las escalas de 
intererencia parental y dimisin parental donde son 
estas ltimas ienes presentan promedios ms eleados 
(er abla 1)

Discusión

sta inestigacin to como obetio describir los 
estilos de apego de n grpo de meres con diagnstico 
de depresin y compararlas con na mestra no clínica 
Considerando los resultados obtenidos, es posible a¿rmar 
que existen diferencias signi¿cativas en los patrones de 
apego en ambos grpos estdiados n la mestra de pa-
cientes con depresin la mayoría de las meres presentaron 
apego inseguro (39.2%) e inclasi¿cable (32.1%), siendo 
ms predominante el apego preocpado (21) e el 
apego rechaante (71) n este sentido considerando la 
asociacin entre depresin y estilo de apego los anlisis 
permitieron comprobar e eiste na asociacin signi-
¿cativa entre ambas variables, presentándose diferencias 
en los porcentaes de patrones de apego segro e insegro 
entre ambos grpos estdiados l estilo de apego segro 
e reportado en mayor medida por el grpo de poblacin 
no clínica (857) los estilos de apego insegro e inclasi-
¿cable, en cambio, son más frecuentemente reportados por 
las meres con diagnstico de depresin e por las e 
no tienen n el caso del apego rechaante las meres sin 
depresin presentan n 6 erss n 71 en las meres 
con depresin en el apego preocpado meres sin depresin 
presentan n 107 erss n 21 en aellas e tienen 
el diagnóstico y, por último, los casos inclasi¿cables sólo 
se presentan en la mestra con depresin (21) a alta 
presencia de estos casos e se caracterian por presentar 
altos pntaes tanto en preocpacin como en eitacin 
pede eplicarse por las características de la poblacin 
inestigada ya e la totalidad presentaba el diagnstico 
de episodio depresio grae y es adems coherente con 
los resltados de otras inestigaciones internacionales en 
mestras clínicas (iloitch et al 2005 Pierrehmbert 
ader iloitch aet mar y alon 2002) n este 
conteto sería interesante la tiliacin de instrmentos 
como la AAI e permitieran la obtencin de la categoría 
no resuelto/desorganizado o no clasi¿cado dado e 
ambas categorías se han asociado con desrdenes psiitri-
cos (Hesse, 1999; Lecannelier, Ascanio, Flores y Hoffman, 
2011) y e en el caso de instrmentos como Camir, no 
permiten la obtencin de la categoría no resuelto/desor-
ganizado an cando se pede hipotetiar e los casos 
inclasi¿cables presentan di¿cultades en una organización 
adecada de las estrategias de apego smado a la alta 
preocpacin y eitacin

Los resultados del presente estudio con¿rman, al igual 
que diversas investigaciones nacionales (Farkas et al., 2008; 

abla 2 Clasi¿cación obtenida según el tipo de apego 
dominante, en base a norma original o puntajes muestrales.

SI 
P

SIN 
PSIN

n ()

CN 
PSIN

n ()

pego Segro 24 (85.7%) 8 (286)
pego echaante 1 (6) 2 (71)
pego Preocpado  (107)  (21)
Inclasi¿cable -  (21)

Nota. N = 56
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Santelices et al 200 Santelices et al 2011) e interna-
cionales (Beatson y Taryan, 2003; Carnelley et al., 1994; 
Conradi y De Jonge, 2009; Cooley et al., 2010; Graham, 
2000 aaga et al 2002 Iarsson et al 2010 idd y 
Shef¿eld, 2005; Kuscu et al., 2008; Liu et al., 2009; Mak 
et al 2010 iloitch et al 2005 ris et al 2000 
Myhr et al., 2004; Simonelli et al., 2004; Surcinelli et al., 
2010 earden et al 2005 ilinson y lcahy 2010 
aghdodi et al 200) e n estilo de apego segro acta 
como actor protector en el desarrollo de la depresin y la 
sintomatología depresia y e los estilos insegros se 
constityen en n actor de lnerabilidad

Si se eamina n niel de anlisis ms especíico 
es interesante sbrayar la alta predominancia del estilo 
preocpado en las meres e presentan depresin ms 
an considerando e es la primera inestigacin realiada 
en Chile acerca de la relacin entre los estilos de apego 
adlto y la depresin en mestra clínica propiamente tal 
n inestigaciones internacionales realiadas con mes-
tras clínicas, utilizando la clasi¿cación de Bartholomew y 
oroit (11) la mayor lnerabilidad a la depresin 
se ha reportado en los estilos temerosos y preocpados 
(aaga et al 2002) ane algnos atores enatian na 
relacin ms estrecha con el estilo temeroso (Carnelley et 
al., 1994; Conradi y De Jonge et al., 2009; Meredith et al., 
2007) algo similar ocrre en mestras no clínicas asociando 
estilos temerosos y preocpados con mayor sintomatología 
depresiva (Carnelley et al., 1994; Cooley et al., 2010; Permuy 
et al., 2009; Simonelli et al., 2004; Surcinelli et al., 2010; 
Van Buren y Cooley, 2002). Lo anterior reÀeja importantes 
coincidencias entre la presente inestigacin y lo reportado 
en los estdios internacionales sealados sobre todo si se 
considera e algnos atores establecen e los estilos 
preocupados y temerosos podrían ser clasi¿cados como 
ansiosos / ambivalentes (Simonelli et al., 2004), categoría 
equivalente al estilo preocupado de la clasi¿cación adulta 
tradicional (Pierrehmbert et al 16) tiliada en la 
presente inestigacin Si adems se considera e la r-
miacin es na de las estrategias de reglacin emocional 
características del estilo de apego ambialente (arrido 
2006) y e inestigaciones chilenas han dado centa de la 
asociacin entre rmiacin negatia y síntomas depresios 
(Coa incn y elipilln 200) los datos del presente 
estdio son tambin coherentes desde esta perspectia

stos resltados tienen implicancias importantes para 
el desarrollo de interenciones dirigidas a la preencin y 
tratamiento de esta patología de alta prealencia en Chile 
y el mndo por n lado el desarrollo e implementacin de 
iniciatias e potencien n estilo de apego segro pede 

implicar n actor claramente protector en la aparicin de 
esta patología disminyendo la lnerabilidad ante sta 
y por otro lado en el caso e las personas ya presenten 
la enermedad es posible generar interenciones e 
consideren aspectos releantes acerca del estilo de apego 
del sujeto, de tal modo que las estrategias especí¿cas sean 
elaboradas a partir del per¿l de cada paciente. De tal forma, 
na posibilidad a ealar en contetos de sald ya sea de 
atencin primaria secndaria o terciaria sería la instara-
cin de sistemas de pesisa temprana de estilos de apego 
preocpado y rechaante en consltantes e permitiera 
na actacin ms epedita en tales casos considerando 
la mayor compleidad e stos peden implicar n este 
sentido el presente estdio se constitye en n aporte para la 
realidad nacional, con¿rmando en ésta aspectos ampliamente 
sealados a niel internacional Permite adems agregar na 
nea mirada analítica e entrega mayor prondidad en 
el anlisis de esta patología y por lo mismo na propesta 
de tratamiento ms integral 

a inestigacin realiada presenta na serie de limita-
ciones a considerar n primer lgar el tamao de la mestra 
era peeo an cando en mestras clínicas sele ser mayor 
la di¿cultad en la inclusión de los casos. Por otro lado, la 
tiliacin de n instrmento de atoinorme como nica 
ealacin e reiere na cierta capacidad de instrospec-
cin pede implicar sesgos en las respestas de los setos 
ienes peden tender a negar o eagerar los problemas 
no permitiendo así n reconocimiento adecado del estilo 
en cestin en este sentido algnos atores enatian la 
necesidad de considerar las limitaciones de mediciones 
particlares de realiar alidaciones sistemticas de las 
mediciones de apego y tiliar la mayor cantidad posible de 
indicadores o realiar mediciones mltiples (artholome 
1994; Bifulco, 2002; Stein et al., 1998).
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