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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre los estilos de apego y la depresion
en adolescentes escolarizados; mediante una investigacion de nivel descriptivo, modelo
estudio de campo y disefio no experimental, transeccional - correlacional, con una muestra
no probabilistica intencional de 270 sujetos. Se aplicaron el Camir-R (Balluerka et al., 2011)
y el Inventario CDI (Arévalo, 2008), que poseen adecuadas propiedades psicométricas.
Los resultados demostraron que prevaleci6 el estilo de apego preocupado, con presencia
de sintomas marcados de depresiéon. Se encontraron relaciones estadisticas significativas
que comprobaron las hipétesis propuestas, el apego seguro se asocié a menor depresion,
mientras que los estilos preocupado y evitativo se relacionaron con mayor depresion.
El género, la figura de convivencia y el promedio académico arrojaron diferencias
estadisticamente significativas; mientras que la edad y el tipo de plantel no fueron factores
intervinientes.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between attachment and
depression in school adolescents; through a descriptive level investigation, field study
model and non-experimental, transactional - correlational design, with an intentional non-
probabilistic sample of 270 subjects. As instruments were applied the Camir-R (Balluerka
et al., 2011) and the CDI Inventory (Arévalo, 2008), which have adequate psychometric
properties. The results showed that the concerned attachment style prevailed, with the
presence of marked symptoms of depression. Significant statistical relationships found that
verified the proposed hypotheses: secure attachment was associated with less depression,
while preoccupied and avoidant styles were associated with greater depression. The
gender, the figure of coexistence and the academic average showed statistically significant
differences; while age and type of campus were not intervening factors.
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INTRODUCCION

La psicologia, como ciencia que estudia la conducta y las emociones humanas, tiene
un profundo interés por comprender como se dan los patrones vinculares en cuanto a los
aspectos emocionales, las conductas presentadas y las cogniciones respecto a alguna figura
en especifico. En este sentido, la interaccién del ser humano es parte fundamental de la
investigacion psicolégica tanto en infantes, como en jévenes y adultos, a nivel familiar, social o
de pareja; lo cual se ha tomado en cuenta para el presente estudio.

De conformidad con lo anterior, uno de los principales objetos de interés en cuanto
a patrones vinculares, y que atn sigue vigente su andlisis, es la formacién del apego. Desde
una mirada, considerada cémo clasica, es la teoria propuesta por Bowlby (1993), Ia cual lo
define como cualquier forma de comportamiento que hace que una persona mantenga una
proximidad o cercania respecto a otro individuo, con quien establece intercambios ocasionales
de miradas o palabras para verificar su accesibilidad, o toma conductas de llamar la atencién a
través de llanto u otras que tengan como finalidad que el otro se mueva para brindar cuidados
y proteccion.

Otra definiciéon importante en el tema que ocupa la presente investigacion es la
propuesta por Ainsworth et al. (1991), quienes afirman que se entiende como el lazo afectivo
gue se forma entre el nifio y su figura materna como el primer contacto en la infancia, es

ecir, que ocurre desde los principios de la vida del ser humano. Este vinculo se infiere de
una tefndencia estable a lo largo del tiempo de buscar proximidad y contacto con esta figura
especifica.

Con esta teoria, la figura por excelencia de apego es la madre, quien suele ser la
cuidadora principal y primaria durante la infancia y primeros afios de vida; sin embargo,
no estdn exentos los padres y otras figuras como los abuelos, hermanos o cualquier persona
que provea afecto y contencién emocional. Incluso, a medida que el individuo se desarrolla

alcanza otras fases del ciclo vital, va teniendo otras figuras, como la pareja, pero, como lo
refiere Bowlby (1993) y confirma Fonagy (2004), el vinculo que se establece en las diferentes
etapas, tiene como base el apego formado en la infancia.

Los estudios sobre el apego han sido frecuentes, pues la comunidad cientifica muestra
interés sobre la interaccion humana y las conductas de vinculacién en todas las edades. A partir
de estos, surge una clasificacion general sobre los estilos de apego que se resume, segtin Wallin
(2015), en apego seguro, caracterizado por ser un sujeto creativo, concentrado, flexible, con
conductas de contacto y proximidad, confianza en si mismo; el apego inseguro - evitante, que
inhibe el afecto hacia los cuidadores, no tiene proximidad ni contacto, aunque tiene una actitud
exploradora e independiente; el apego ambivalente, en el cual la persona es desconfiada, tiene
miedo, busca la atencién al mismo tiempo que se resiste a ser calmado; y, finalmente, el apego
desorganizado-desorientado, en el cual las personas no poseen estrategias para acercarse a
otros, tienen conductas contradictorias y su fuente de seguridad les produce temor.

Por otro lado, Balluerka et al. (2011), destacan que las condiciones de vida de la persona,
esté o no dentro de un nicleo familiar constituido, asi como las experiencias tempranas llegan
a determinar el estilo de apego que el sujeto desarrolla como prevalente en sus relaciones.
En este sentido, siete dimensiones explicarian las distintas representaciones. La seguridad,
se refiere a sentirse querido y saber que se cuenta con personas que le apoyan en distintas
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situaciones, tanto en el presente como en el pasado, y se relaciona con el apego seguro, el cual
se refleja en autonomia, gratitud y una valoracioén positiva y de aceptacion de las experiencias
pasadas, aun cuando no fueran completamente satisfactorias. Ademas, Di Bartolo (2016), sefiala
que los adolescentes con apego seguro son interdependientes, porque tienen la capacidad de
recurrir a alguien por ayuda cuando tienen problemas o necesitan apoyo en las situaciones
que viven.

Mientras que el apego preocupado o ambivalente, es propio de personas que valoran
sus relaciones con el otro, pero se preocupan por los demés y tienen temor de ser abandonados,
recordando situaciones pasadas en las que fueron rechazados o dominados por otro. Se evalia
mediante las dimensiones preocupacion familiar, que explica la percepcién de ansiedad por
separacién y una gran inquietud por los seres queridos; y la interferencia de los padres, que se
refiere a recordar ser sobreprotegido en la infancia, un nifio con miedos generales y con temor
de ser abandonado.

El tercer estilo de apego propuesto por Balluerka et al. (2011), es el evitativo -
devaluante, en el cual se infravaloran las relaciones y los pocos recuerdos del pasado
conllevan a la desconfianza del otro, con un exceso de autocontrol emocional, autosuficiencia e
independencia. Se explica a través de la dimensién autosuficiencia y rencor contra los padres,
la que describe rechazo hacia la dependencia y la reciprocidad emocional. Finalmente, el apego
no resuelto o desorganizado, es propio de personas que no tienen la capacidad de mantener
relaciones ni estrategias de proximidad coherente y se valora con la dimensién traumatismo
infantil, que se refiere a los recuerdos negativos de la infancia como haber experimentado
amenazas o violencia.

Ademas, los mencionados autores proponen dos dimensiones que valoran las
representaciones de la estructura familiar; la primera es el valor de la autoridad de los padres,
que se refiere a la evaluacion positiva de la jerarquia parental, la forma en la que los padres
ejercian la autoridad y el respeto a los valores familiares; y la dimensiéon permisividad parental,
asociada con recuerdos negativos sobre la guia de los padres, como si se percibiera por parte
de los hijos una falta o carencia de orientacion, disciplina y limites en la propia crianza.

Un aspecto que queda claro en la teoria de Bowlby (1993), es que el apego comienza a
formarse desde las primeras relaciones del hombre, es decir, desde la infancia, pero se mantiene
y cambia a lo largo de la vida, en tanto el sujeto evoluciona y se relaciona con otras personas.
Desde esta postura, se centra el estudio especificamente en la adolescencia, la cual, como etapa
del ciclo vital del ser humano, es una fase caracterizada por cambios profundos y duraderos en
las distintas dreas del desarrollo, cuyo impacto y connotacién se nota a lo largo de la adultez,
asi como en los diferentes campos en que la persona interacttie. En este orden de ideas, no solo
se trata de un periodo de cambios fisicos notorios, sino que también tiene asociados cambios
emocionales, psicolégicos y sociales de importancia, como lo indican Hidalgo y Gonzélez
(2014), en los que varones y hembras buscan la autonomia e independencia de los padres,
afianzan su identidad individual y social, establecen su identidad moral, sexual y vocacional,
al mismo tiempo que constituyen nuevas relaciones de amistad y pareja.

Conforme a lo expuesto, la adolescencia es una etapa en la cual el sujeto se reconoce a
si mismo como individuo, a la par de que se identifica como un ser social, que necesita de otros
para relacionarse y establecer ideas, grupos de pertenencias y un estilo de vida acorde con sus
intereses, capacidades y modos de vinculacién. Es asi, como el apego aparece una vez mas
como un importante aspecto que llega a explicar por qué algunos jovenes son mas exitosos en
sus relaciones que otros, o por qué se sienten mas confiados de si mismos y de la forma en la
cual interacttian con los demas en sus distintos medios sociales, especialmente la escuela.

Algunas investigaciones sobre los estilos de apego en la adolescencia presentan
distintas conclusiones sobre los estilos que prevalecen en esta fase, como si no se tratara de una
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tendencia propia de la edad, sino que las caracteristicas personales, relacionales y contextuales
del sujeto pueden influir en el estilo de apego que desarrolla y manifiesta en la forma en la
cual interacttia con otros, no solo sus padres, familiares o participantes en la crianza, sino con
amigos y otras personas de su entorno.

Por ejemplo, en el estudio de Gémez y Miranda (2021), un grupo de adolescentes
escolarizados peruanos arrojé un 89% de apego inseguro y un 11% de apego seguro; a su
vez, el apego seguro se relacionaba positiva y significativamente con la autoestima, como un
potenciador de [a misma; mientras que el apego inseguro tendia a disminuir los indicadores
de una sana autoestima. En tanto que, Diaz (2022), encontr6 en una muestra de adolescentes
venezolanos un predominio del apego seguro, el cual se asocié positivamente con las
habilidades sociales, por lo que se consider que la confianza en si mismo y en otros potenciaba
una conducta asertiva; sin embargo, también reporté una relacién negativa entre los apegos
preocupado y evitativo con las habilidades sociales, y demostré que los estilos patologicos
estaban relacionados con una disminucién de dichas capacidades.

En otro orden de ideas, Arroyo (2021), encontré predominio del estilo desapegado,
también en adolescentes peruanos, que se caracterizé por una valoracién negativa de los
otros; al mismo tiempo reporté una serie de relaciones significativas que son importantes
como referencias para la investigacion actual: los estilos de apego patolégicos (desapegado,
Freocupado y temeroso) se relacionaron positivamente con la depresién e inversamente con
a regulacion emocional; no obstante, el apego seguro mostré un comportamiento distinto,
tal como se esperaba, en el que su relaciéon con la regulacion emocional fue positiva y con la
depresién negativa.

De manera similar, Rozas (2018), en una muestra de adolescentes escolarizados chilenos,
encontré un predominio del apego seguro y baja sintomatologia depresiva, que le ayudoé a
confirmar, en su caso, que con el estilo de apego seguro tendian a mostrar menos tendencia
a la depresion; lo que no era esperable en sujetos con apegos preocupados o rechazantes que
parecian predisponer a la aparicién y desarrollo de los sintomas.

Es importante tener en cuenta que las caracteristicas de los estilos de apego tienen un
papel preponderante en la salud mental y la psicopatologia del individuo, como lo han dejado
ver las investigaciones citadas. Ademads, Balluerka et al. (2011), enfatizan que los adolescentes
que tienden a un apego seguro tienen menor cantidad e intensidad de sintomas internalizantes,
como depresion, somatizacion o ansiedad; y de sintomas externalizantes, como conductas
disruptivas; que aquellos con estilo inseguro o ambivalente. Esto permite suponer que, de
alguna forma, el estilo de apego que prevalece en los adolescentes, guarda alguna relacién con
la presencia de trastornos o patologias psicolégicas.

Con esta base, la investigacion actual considera posible la existencia de una relacién
entre los estilos de apego y la depresién en adolescentes escolarizados, pues aquellos jévenes
que han desarrollado apegos de tipo patolégico, como el preocupado, desorganizadoy evitativo,
pueden llegar a desarrollar sintomas y signos de trastornos depresivos que se manifiestan y
afectan distintas areas de su vida, como la familiar, social y académica. Ademas, es probable
que estos mismos factores contextuales actiien como protectores ante las patologias o como
un factor de riesgo. Se enfatiza que se ha tomado en cuenta la depresiéon dado que, como lo
refiere la Organizaciéon Mundial de la Salud (2021), al menos el 14% de los adolescentes padece
algtin trastorno mental, y es la depresion el mas comun, lo que tiende a incrementar la tasa de
suicidios dentro de esta poblacién en especifico.

Para comprender mejor, se debe explicar que la depresion, desde la postura cognitiva-
conductual propuesta por Beck et al. (2010), es una alteracién del estado del &nimo caracterizada
por una triada negativa en la cual el sujeto tiene una visién pesimista de si mismo, del mundo
y del futuro, explicada por distorsiones que no le permiten encontrar motivacién o aspectos
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positivos en los estimulos, con sintomas como inatencién, anhedonia, tristeza profunda,
problemas en el ciclo del suefio, fatiga extrema, aislamiento, entre otros.

En la misma linea, Blum (2000), explica que en la adolescencia la depresion llega a
desarrollarse con tal o mayor severidad que en la edad adulta, puesto que en esta fase del
ciclo vital del ser humano los procesos de cambios fisicos, psicolégicos, sociales, cognitivos,
emocionales y culturales parecen aumentar la vulnerabilidad a esta patologia e incrementa la
intensidad de sus sintomas y la posibilidad de autodestructividad, ademas, que llegan a sentir
que todo esta perdido y que no cuentan con los recursos para afrontar sus problemas.

De hecho, como lo refieren Soutullo y Mardomingo (2010), la depresiéon en la
adolescencia se caracteriza por un estilo cognitivo pesimista y negativo, que puede llegar
a tener comorbilidad con ansiedad, distimia o abuso de sustancias; ademads, que cursa con
sintomas psicéticos e ideacion suicida. En esta etapa, los antecedentes familiares, el contexto
socioeconomico, las relaciones personales y la exposicion a factores estresantes negativos
como el abuso o violencia intrafamiliar se convierten en predictores importantes del trastorno.
Ademas, estos autores destacan que la depresion en adolescentes tiene continuidad homotipica,
es decir, continda a presentarse en la edad adulta; por lo cual es importante atender los
sintomas iniciales.

Se suma lo expuesto por Imaz y Arias (2020), quienes definen la depresién en
la adolescencia como un conjunto de sentimientos de tristeza persistente, infelicidad,
abatimiento, que vienen acompanados de la creencia de que nada esta ni estara bien; por lo
que los jévenes presentan irritabilidad, impulsividad, baja tolerancia a la frustracién, baja
autoestima, aislamiento, retraimiento social, conductas disruptivas, abandono de actividades
por no considerarlas divertidas o interesantes, descuido del aspecto personal, problemas de
suefio y concentracion, y, en muchos casos, bajo rendimiento escolar, la posibilidad de iniciar
el consumo de sustancias psicotrépicas o la aparicion de ideas suicidas. Ademads, como se ha
dicho, suele ser parecida a la del adulto y tener tendencia a la cronicidad y recurrencia.

En el particular de los adolescentes, la depresion se suele evaluar a través de
dos dimensiones la disforia o estado de dnimo disférico y la de autoestima negativa o
ideas autodesprecio, segtin lo referido por Kovacs (1992) y ampliado por Arévalo (2008),
respectivamente. La primera dimensién se asocia con la disminucién y/o pérdida de la
capacidad para disfrutar la vida y las actividades diarias que causaban alegria, con un
decrecimiento del interés por las tareas cotidianas como jugar, estudiar, recreacion, socializar.
En este aspecto la tristeza es el principal y més recurrente indicador, que aparece sin motivos
aparentes y no se explica por causas objetivas, simplemente se experimenta sin comprender el
porqué; ademas, se evidencia desesperanza, sensacion de soledad, indefension, vulnerabilidad,
pesimismo, malestar general y llanto.

La segunda dimension, autoestima negativa o ideas de autodesprecio, consiste en el
aspecto cognitivo de la depresion, en el cual aparecen creencias de inferioridad, incapacidad
ara hacer las cosas bien o la idea de que no se es lo suficientemente bueno para ser querido por
Eis demas personas. Se acompaia de irritabilidad, culpabilidad excesiva, remordimiento por
considerar que no se logra lo planeado o porque todo se hace mal. Ademés, aparecen conductas
poco adaptativas como las autocriticas negativas, el autorrechazo, autopercepcién negativa,
autolesiones, conductas autodestructivas e incluso la ideacién suicida, como producto de estos
pensamientos distorsionados.

Este compendio de sintomas se evidencio en el estudio de Mayorga y Larzabal (2023),
en el que los aspectos contextuales y relacionales vividos durante la pandemia de COVID-19,
en una muestra de adolescentes ecuatorianos, fueron detonantes de sintomas propios de la
depresiéon como aislamiento, desinterés, problemas de suefio o sensacién de que el futuro
estd lleno de incertidumbre y desesperanza; lo que, a su vez, tuvo una relaciéon estadistica
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significativa y positiva con la adiccién a las redes sociales. Mientras que, en un grupo de sujetos
peruanos, Castro et al. (2021), encontraron que los estilos de crianza sobreprotector, autoritario
e indulgente eran predictores de una mayor frecuencia e intensidad de depresion; contrario al
caso de la crianza democratica que actuaba como factor protector.

Para el caso venezolano, la investigacion de Castellano y Torres (2023), encontré un
nivel severo de depresiéon en una muestra de adolescentes marabinos, que se relacionaba
positivamente con un nivel moderado de soledad. Ademads, es de considerar que los
jovenes dentro del estrato de adolescencia temprana tuvieron mayor intensidad en las
ideas de autodesprecio fy soledad social; al igual, aquellos que pertenecian a una condicién
socioeconémica menos favorecida arrojaron dgepresic’)n severa y soledad alta.

En este orden de ideas, el estilo de apego y la depresion parecen relacionarse entre
si y manifestarse en conductas que requieren observacién y atencion especializada, ya que
en la mayoria de los casos los apegos considerados como no adaptativos, como serian el
evitativo, preocupado y desorganizado, tienden a asociarse positivamente con la depresion y
actian como un potenciador de la sintomatologia propia de la triada cognitiva que proponen
Beck et al. (2010); mientras que el apego seguro minimiza la intensidad de los indicadores
de depresion. A la par, resulta también interesante conocer cémo otros factores contextuales
llegan a relacionarse con el e(lip%go y la depresion, especialmente dentro de un entorno que se
valora con menor favorabilidad y como un predisponente a problemas de salud mental, de
manera general, tal como el venezolano.

Ahora bien, en la actualidad, las cifras de depresion en la adolescencia no son nada
despreciables, tal como lo ha descrito la OMS (2021), incrementando la atencién en dicho
proﬁlema si se tiene en cuenta los casos de suicidio o intento suicida registrados en esta
etapa del ciclo vital. Ademds, muchas estructuras familiares se han visto afectadas por
distintos motivos como divorcios, migracion o muerte de los padres, lo cual pudiera incidir
en la conducta de los jévenes, sus necesidades de carifio, contenciéon y soporte para la vida.
Es por ello, que la investigacion tiene relevancia contemporanea, ya que al conocer como los
diferentes estilos de apego se relacionan con la depresién, se tiene una informacién valida para
la construccion de conocimientos y reformular estrategias que coadyuven a los adolescentes a
una vida mds salugénica que fomente y conserve su salud mental; ademas, es posible conocer si
estas variables psicol6gicas guardan alguna relacion con variables contextuales que funcionen
como predictoras de los estilos de apego o la depresion.

Dado que es fundamental la disponibilidad y responsividad de la figura de apego,
Frincipalmente en los momentos de estrés y vulnerabilidad, cuestion que suele impactar en
os estilos de apego y sus relaciones con otros constructos Ipsicolc’)gicos; la investigacion tiene
relevancia humano-social, la cual parte de la revisién de los distintos estilos de apego y los
sintomas de depresion y como estos se relacionan con aspectos propios del sujeto, como su
género, convivencia familiar y escolar; lo cual podria explicar algunos comportamientos no
apropiados o ser una base para elaborar nuevas estrategias de prevencion de la depresion.

También tiene relevancia metodolégica y préactica, pues aun cuando existen numerosos
estudios sobre el apego y la depresiéon en poblacién adolescente, siempre es adecuado tener
una visién actualizac?a c?le los mismos y de cémo los apegos patologicos, posiblemente, sean
un factor de riesgo para el desarrollo 37e la depresién; cuestion importante para que futuros
investigadores en la psicologia clinica e infantojuvenil continden indagando, a modo de
elaborar nuevos modelos teéricos sobre la relacion de estos constructos psicoldgicos; asi como
de la forma en la cual pudiera estar mediado por aspectos sociales y contextuales propios del
entorno de los sujetos, especialmente para generar protocolos de atencién y psicoeducacion
sustentados en la evidencia cientifica para padres en etapas tempranas de desarrollo.
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Ahora bien, considerando el referente de Sund y Wichtrom (2002), los eventos de
vida estresantes y el género, ademds del estilo de apego que se ha desarrollado hacia los
padres, pueden ser predictores de sintomas de depresion en los adolescentes. Es por ello
que la investigacion, al considerar si los jovenes experimentan situaciones negativas como la
separacion de sus padres, la migracién parental o familiar llegan a tener alguna relacién con
la aparicién de indicadores depresivos, segtin el estilo apego que lo vincula con sus padres. En
complemento, pareciera que el estilo de apego predispone a las personas a buscar o no refugio
y co - regulacién en momentos de vulnerabilidad, al considerar que la interdependencia y
recurrir a una base segura es un rasgo de salud mental, en tal sentido si estos jovenes han
aprendido que no es seguro refugiarse en el vinculo (padres) o que a veces cuentan y otras
veces no, probablemente constituira un factor de riesgo importante para detectar los sintomas
e implementar las acciones necesarias.

Ademéds, aparentemente, el tipo de institucién educativa en la cual cursan estudios
parece tener algun efecto en los estilos de apego y en la aparicién y desarrollo de sintomas
de[presivos. Por ejemplo, Acuiia et al. (2018), indicaron que los adolescentes que pertenecian a
colegios privados presentaban af)ego seguro con el padre y/o la madre, mientras que quienes
estaban en una institucién publica tuvieron mayor frecuencia de apego inseguro, de estilo
ambivalente o evitativo. Por otro lado, Cumbas et al. (2019), encontraron que los adolescentes

ue estudiaban en colegios privados tendian a mostrar mayor propension de indicadores

e depresiéon que aquellos que estaban inscritos en aulas publicas. En este sentido, podria
considerarse como un factor de riesgo asociado con problemas en los estilos de apego o en el
desarrollo de depresion.

De esta forma, segtun los hallazgos, seria posible establecer y explicar qué
aspectos especificos de los adolescentes escolarizados zulianos, segin algunos factores
sociodemograficos, pueden afectar su comportamiento y emocionalidad, en cuanto a la
vinculacion y proximidad que perciben hacia sus padres o figuras de apego y la apariciéon
de sintomas depresivos; de manera que se lleguen a determinar relaciones entre factores
netamente contextuales con los constructos psicolégicos mencionados; asi como también
comprender cémo distintas figuras de apego (padre, madre, hermano u otros familiares),
llegan a ser determinantes de la percepcién de la vinculacién.

Con esta linea tedrica y empirica planteada, la investigacién pretende responder a la
siguiente pregunta: ;Cudl es la relacion entre los estilos de apego y la depresion en adolescentes
escolarizados?, con el objetivo general de determinar la relacion entre los estilos de apego y la
depresion en adolescentes escolarizados; junto con el objetivo especifico de comparar los estilos
de apego y la depresion segtin el género, convivencia con los padres u otros familiares, tipo de
familia, tipos de plantel en el que estudian y el rendimiento académico. Ademads, surgen varias
hipétesis, en funcién de los estilos de apego, las que se enuncian a continuacién: a) “a mayor
apego seguro, menor depresiéon en adolescentes escolarizados”; b) “a mayor apego preocupado,
mayor depresion en adolescentes escolarizados”, ¢) “a mayor apego evitativo, mayor depresion
en adolescentes escolarizados”.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue realizada dentro de lo estipulado por el paradigma positivista,
en el orden de lo cuantitativo, puesto que se recolectaron datos numéricos para la verificacion
de hipotesis, junto con la osibilidaccil de generalizar los hallazgos. En cuanto al nivel fue
descriptivo, ya que se evaluaron las variables estilos de apego dy depresién por separado,
segln sus caracteristicas, prevalencia o intensidad; ademas, el modelo correspondi6 al estudio
de campo, dado que los datos se recopilaron directamente de las fuentes primarias en sus
entornos de interaccién, es decir, los propios adolescentes dentro de sus planteles.

15
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Sobre el disefio, el mismo fue no experimental y transeccional - correlacional,
lo cual fundamento el hecho de que ninguna de las variables fue objeto de intervenciones
o manipulaciones deliberadas e intencionales por parte de las investigadoras, pues
exclusivamente se observaron en su entorno segtn la informacion suministrada por los
participantes. Asimismo, los datos se recolectaron en un momento dnico del tiempo, y le
confiere la caracteristica de transeccionalidad a la investigacion; mientras que fue correlacional,
porque se pretendi6 establecer si habia o no relacion entre los estilos de apego y la depresiéon
en los sujetos objeto de estudio.

Respecto a la poblacién, la misma fue infinita ya que se desconocia la cantidad de
adolescentes escolarizados que existian al momento de la realizacién de la investigacién, pues si
bien los planteles llevan registros de las cifras no habia acceso a las mismas. Con esta cualidad,
se llevo a cabo un muestreo no probabilistico intencional que consider¢ los siguientes criterios
de inclusién a) adolescentes escolarizados en los municipios Maracaibo y San Francisco del
estado Zulia, b) tener entre 13 y 17 afios de edad, c) asistir a clases de manera regular, d) no
estar en re?imenes de educacién a distancia o para adultos y €) convivir con uno o ambos
padres o algun familiar; por otro lado, el género, el tipo de plantel (ptublico o privado) y el
rendimiento académico no fueron excluyentes.

De esta manera, se aplic6 la férmula de poblaciones infinitas, con un valor zeta critico
de 1,96 y un margen de error porcentual de 6%, lo cual arroj6 una muestra representativa de
270 sujetos, que se dividi6 en 143 alumnos de planteles privados y 127 alumnos de planteles
publicos, con la finalidad de tener una muestra equivalente en esta caracteristica; quienes
participaron con autorizacién del plantel y el consentimiento informado de sus padres y/o
representantes. Ademads, fueron 129 hembras y 141 varones, con una media de edad de 15,24
?ﬁos y)una media de promedio académico de 16,67 puntos. La mayoria vivia con ambos padres
n=155).

Se aplicaron de forma presencial y conjunta dos instrumentos. Para los estilos de apego
el Camir-R de Balluerka et al. (2011), el cual posee 32 items, que engloban siete dimensiones:
seguridad, disponibilidad y apoyo de las figuras de apego (items 3, 6, 7, 11, 13, 21 y 30),
preocupacion tamiliar (items 12, 14, 18, 26, 31 y 32); interferencia de los padres (items 4, 20,
25y 27), valor de la autoridad de los padres (items 5, 19 y 29); permisividad parental (items 2,
15 y 22), autosuficiencia y rencor contra los padres (items 8, 9, 16 y 24) y traumatismo infantil
(items 1, 17, 10, 23 y 28). Es adecuado para sujetos a partir de los 13 afios de edad y tarda,
aproximadamente, 20 minutos en ser respondido, luego de las instrucciones del aplicador.

Se trata de una escala Likert de cinco opciones de respuestas: muy en desacuerdo (1),
en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5).
La agrupacién de sus dimensiones permite establecer tres estilos de apego: el apego seguro
se representa por la dimensién seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego;
el apego preocupado se integra por la preocupacién familiar e interferencia de los padres;
mientras que el apego evitativo se comprende de la dimension autosuficiencia y rencor contra
los padres. Cabe destacar que no mide el apego desorganizado.

En cuanto a la forma de correccién, Lacasa y Muela (2014), explican que primeramente
se deben sumar los items correspondientes a cada dimension y se dividen por la cantidad de
items de cada una, para obtener la media y convertirlas en puntuaciones T (de 0 a 100 puntos)
segln la plantilla de correccién que se proporciona en el manual de los referidos autores.
Una vez transformadas las puntuaciones, se siguieron una serie de pautas propuestas para
determinar el estilo de apego, de modo que se cumpliera con el objetivo de la investigacion.
Dichas normas son: se considera que una puntuacion T por encima o igual a 50 se clasifica
como apego seguro, mientras que aquellos con un puntaje T menor a 50 se clasifica como
inseguro; de este grupo se compara sila puntuacion en la dimension interferencia de los padres
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es mayor, se considera que la persona presenta un estilo de apego preocupado; si es mayor en
la dimensién autosuficiencia y rencor contra los padres se cataloga como apego evitativo.

Concerniente a las propiedades psicométricas, Balluerka et al. (2011), realizaron
procedimientos de validez convergente y de constructo, y realizaron un anélisis factorial
confirmatorio que arroj6 siete dimensiones, las cuales explicaron el 52,97% de la varianza.
También tuvo validacion por consistencia interna, usando el coeficiente de Pearson, que oscilé
entre 0,45 y 0,77. Su confiabilidad fue alta, en general, ya que los valores del coeficiente alfa de
Cronbach variaron entre 0,45 y 0,77. Se debe destacar que Lacasa y Muela (2014), confirmaron
estas propiedades psicométricas y agregaron que el instrumento no valoraba el estilo de apego
desorganizado, aunque la dimensién traumatismo infantil posee indicadores del mismo.

Para la depresion, se emple6 el Inventario CDI de Kovacs (1992), especificamente la
version castellana de Arévalo (2008), que consta de 27 items, al igual que el original, que
evaldan dos dimensiones: estado de animo disférico (1,2,3,4,6,10,11,12,16,17,18,19,20,21,22,26,27)
y las ideas de autodesprecio (5,7,8,9,13,14,15,23,24,25). Se puede aplicar a partir de los 8 afios de
edad y toma unos 15 minutos llenarlo completamente.

Es una escala Likert, de tres opciones de respuesta que varian en cada una de las
preguntas, sin embargo, se punttan dg la misma forma: la primera respuesta es igual a 0
punto, la segunda a 1 punto y la tercera equivale a 2 puntos. Se corrige por sumatoria directa,
ya que los items estan redactados en sentido positivo, por lo que no hay que realizar ninguna
inversiéon. Una mayor puntuacion es indicadora de mas gravedad en los sintomas depresivos.
El Cuadro 2 muestra el baremo de interpretacion.

Cuadro 2
Baremo de interpretacion del Inventario C.D.I.

Estado de Ideas de
Interpretacién animo tod . Depresién
disff)rico auto espreCIO
No hay presencia de 0,00 - 4,00 0,00 - 2,00 0,00 - 6,00
sintomas depresivos
Presencia de sintomas
depresivo minima 4,01 - 8,00 2,01 - 5,00 6,01 - 13,00
grese“?ia de sintomas 8,01 - 12,00 5,01 - 7,00 13,01 - 19,00
epreSIVOS marcados
Presencia de sintomas 12,01 - 34,00 7,01 - 20,00 19,01 - 54,00

depresivos en grado maximo
Nota: Arévalo (2008)

Las propiedades psicométricas del Inventario CDI, en su adaptacion por Arévalo
(2008), son adecuadas. Primeramente, posee validacién por juicio de expertos, que aprobaron
la distribucién de items propuesta respecto a la originaﬁ también tiene validez de constructo
determinada con el coeficiente de correlaciéon item-total. En cuanto a la confiabilidad, esta se
estableci6 con el coeficiente de Spearman - Brown, cuyo resultado fue 0,9176, lo que indicé un
alto nivel de fiabilidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al haberse recolectado la informacién mediante la aplicacién de los instrumentos
descritos, se procedi6 a la correccion de los mismos a través de un programa computarizado
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en el cual se vaciaron los datos y luego fueron procesados con estadistica descriptiva para

conocer los estilos de apego y la depresion en los adolescentes, efectos que se muestran en

forma de tablas descriptivas con la media (X ) y desviacién estandar (S). Se debe destacar

gue para los estilos de apego se trabajé con puntuaciones T y para la depresion puntuaciones
irectas, conforme a sus manuales de correccion.

Posteriormente, se realiz6 la correlacion Rho de Spearman entre las variables, se traté de
una distribucién muestral no paramétrica, dado que los resultados de la prueba Kolmogorov-
Smirnov asi lo evidenciaron (p<0,05);, ademads, que las comparaciones se efectuaron con
pruebas de estadisticas inferenciales no paramétricas como la U de Mann Whitney y la H de
Kruskal Wallis. En ambos casos, se consideraron dos niveles de significancia p<0,01 y p<0,05

Tabla1
Estadisticos descriptivos para las dimensiones de estilos de apego en adolescentes

Dimensiones N (Puntuacion T) S
Seguridad, disponibilidad y apoyo de las figuras de apego 270 32,29 10,343
Preocupacion familiar 270 49,55 10,068
Interferencia de los padres 270 68,79 9,681
Valor de la autoridad de los padres 270 43,83 10,561
Permisividad parental 270 71,30 10,592
Autosuficiencia y rencor contra los padres 270 60,48 10,597
Traumatismo infantil 270 75,23 9,742

En la Tabla 1, se aprecia que las dimensiones que se evalian como descriptoras y
caracteristicas de los estilos de apego segtin Balluerka et al. (2011), se ubicaron en diferentes
niveles. La seguridad, preocupacion familiar y valor de la autoridad de los padres fueron bajas,
Fues la puntuacion T obtenida fue menor de 50; mientras que la interferencia de los padres,

a permisividad parental, la autosuficiencia y rencor contra los padres y el traumatismo
infantil arrojaron puntuaciones mayores a 50, calificindose como altas. Conforme a ello, los
adolescentes presentaron una tendencia hacia los apegos patolégicos, dado que el principal
referente del apego seguro, que es la dimensién seguridad; preocupacién familiar, arrojé
indicadores de que estos jovenes parecen tener una visién negativa de sus principales figuras
de apego al momento de buscar apoyo, contencién emocional o sentir que es amado.

De forma general, se puede afirmar que los adolescentes tuvieron una tendencia
negativa al evaluar su infancia y las relaciones con sus principales figuras de apego o
cuidadores, lo cual, conforme a lo explicado por Hidalgo y Gonzélez (2014), se relaciona
con las caracteristicas propias de esta etapa del ciclo vital, en la que se busca autonomia e
independencia, y se valora como desfavorable aquellas situaciones o interacciones sociales y
familiares que parecen limitar este lo%ro. Ademas, hubo una percepcion consistente de malos
tratos, sobreproteccion de los padres, la autoridad en el hogar, con poca afectividad y muchas
limitaciones en la crianza recigida.

Es importante atender que la dimensién permisividad Farental fue alta y el valor de
la autoridad de los padres baja, como se aprecia en la Tabla 1, lo que, conforme a lo referido
por Balluerka et al. (2011), indicaria deficiencias en la estructura familiar, desde la percepcion
de los adolescentes, en cuanto a aspectos como las normas familiares, la imposicién de una
autoridad democrética y con respeto mutuo, pero que era carente de disciplina o limites
apropiados segtn el contexto o la edad.
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En tal sentido, parece no haber una visiéon de padres como base segura, dado que los
patrones vinculares tienen una apreciacion desfavorable y, como refiere Di Bartolo (2016), se
convierten en un factor de riesgo para las relaciones sanas en el sistema parento-filial, porque
los adolescentes sienten que la disciplina es relajada y los limites difusos, por lo cual existe
insegﬁlridad sobre la disponibilidad de la figura de apego y cémo seré tratado si se acude a
aquella.

Tabla 2
Estilos de apego en adolescentes

. X
Estilo de apego N (Puntuacién T) S
(Puntuacion T) S 32,29 10,343
Apego preocupado 270 68,79 9,681
Apego evitativo 270 60,48 10,597

Segtin la Tabla 2, los adolescentes que participaron en la investigacion, tuvieron apego
inseguro, considerando lo expuesto por Lacasa y Muela (2014); y de esta tipologia prevalecié
el preocupado sobre el evitativo; lo cual se determiné al tener en cuenta que la puntuacién
de la dimensién interferencia de los padres fue mayor que la puntuacion de la dimensién
autosuficiencia y rencor contra los padres (Tabla 1). Este escenario era algo esperable si se
toma en cuenta que en la adolescencia se tiende a ocultar la ansiedad por separacién o la
preocupacion por los padres o cuidadores principales ante los padres y ante otras personas,
como una manera de afianzar ante extrafios la autonomia que se desea lograr como persona en
esta fase vital, mostrandose como un individuo maduro que, aparentemente, no necesita de los
padres para estar bien.

Segin este comportamiento de los estilos de apego, los adolescentes que fueron
parte de la muestra de estudio, describieron a sus padres o cuidadores como demandantes,
sobreprotectores o controladores; caracteristicas negativas que son, uizas, una respuesta a
la busqueda de autonomia e independencia que parece limitarse por la actitud de sus padres
o figuras de apego de protegerlos. Asimismo, segiin lo que refieren Balluerka et al. (2011),
presentarian temor al abandono y dificultad para separarse de la familia; lo cual muestra
ambivalencia en las percepciones, ya que por una parte expresarian molestia o desagrado
cuando no les permiten ser mas libres o con mayor autocontrol de sus vidas, pero también el
miedo de que no se les de la atencién que solicitan en cuanto a afecto o contencién.

En esta misma linea, Di Bartolo (2016), sefiala que el apego preocupado se describe
como ambivalente porque la persona que lo presenta suele ser desconfiada y temerosa, pero
también quiere ser contenida emocionalmente, aunque se resiste a que la calmen. Tales
aspectos fueron observables en la muestra de la investigacion, quiza porque los adolescentes
consideraron que sus padres o cuidadores no tienen la Cgpacidad o la disponibilidad para
ayudarlos en situaciones dificiles porcl[ue no los comprenden, o porque la forma en la cual
los adultos responden no es la que ellos consideran adecuada; pero tal situacion no limita
que deseen mantener el contacto con la figura de apego, sino que desarrollan una especie de
control sobre ellos para contrarrestar la falta de confianza y sentir que no seran abandonados,
lo que frena la conducta de exploraciéon y bisqueda de quienes son sus cuidadores, padres o
representan la figura de apego.

Respecto al apego inseguro evitativo, los adolescentes que lo presentaron, conforme a lo
explicado por Balluerka et al. (2011), serian sujetos que muestran rechazo hacia la dependencia
y a responder reciprocamente ante las demostraciones de afecto. En este sentido, es posible

ue los recuerdos negativos del pasado o la desconfianza que tienen en los adultos, los haya
llevado a necesitar ser independientes, auténomos y autosuficientes; cuestion que es propia de
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la adolescencia, pero (i[ue, en estos casos, formaria parte de las descripciones de devaluacion
de sus relaciones familiares mas que de las caracteristicas que corresponde a la etapa vital que
atraviesan.

Cabe agregar que Di Bartolo (2016), sefiala que las §>ersonas con apego evitativo suelen
minimizar sus necesidades y la basqueda interpersonal, por lo cual los adolescentes con
esta representacion de apego se muestran ante otros y ante si mismos como autosuficientes,
dejando claro que no requieren de ayuda de los demas para resolver sus problemas o que no
desean contencién emocional porque ellos mismos satistacen, segtin su criterio, este aspecto.

Ademas, estos adolescentes, segtin lo que proponen Lacasa y Muela (2014), omiten
de su memoria los recuerdos infantiles y, de manera general, sus relaciones interpersonales
representan un aspecto restrictivo, por lo cual muestran rechazo y rencor hacia sus padres o
cuidadores. Posiblemente, este comportamiento se asocie con sentirse incomprendido, aislado
o rechazado por las principales figuras de apego, por lo que enfatizan la independencia por
encima de sus necesidades de afecto, ya que piensan que no existen personas con la capacidad
de satisfacerlas.

Al contrastar con otras investigaciones, la tendencia al apego inseguro fue reportada
por Gémez y Miranda (2021) asi como por Arroyo (2021), por lo que los adolescentes, quiza por
sus caracteristicas evolutivas o por el escenario familiar y social en el cual se han desarrollado,
mostraron valoraciones negativas de los otros, bien sea por considerarlos controladores o
sobreprotectores; o por la creencia de que no son capaces de darles afecto, brindar apoyo y
ayudarles a solventar problemas.

Por consiguiente, de manera general la representaciéon de apego que presentaron los
adolescentes escolarizados que fueron parte de la investigacion, fue el inseguro, el cual se
considera como disfuncional porque, desde la revisiéon de los postulados de Bowlby (1993),
es un modelo poco operativo y rigido, que limita las relaciones interpersonales tanto con los
padres o cuidadores, como con otras personas, de manera que se crearian expectativas de
miedo, ansiedad o demasiado control por parte de amigos, parejas u otros adultos.

Tabla 3
Estadisticos descriptivos para la depresién en adolescentes

Dimensiones - variable N X S
Estado de animo disférico 270 8,97 5,655
Ideas de autodesprecio 270 416 3,083
Depresion 270 13,13 8,174

Los resultados de la Tabla 3, permiten afirmar que hubo una presencia de sintomas
depresivos marcados, los cuales se caracterizaron por estado de d&nimo disférico de sintomas
marcados, como principal indicador del posible trastorno y una presencia minima de ideas
de autodesprecio. De acuerdo con Blum (2000), estos hallazgos generales eran esperados,
en la adolescencia los cambios fisicos, psicolégicos, cognitivos, sociales y emocionales
experimentados suelen predisponer al sujeto a cuadros de tristeza, anhedonia, aislamiento,
fatiga, entre otros, que se relacionan con las descripciones de este trastorno.

Asimismo, la triada cognitiva que proponen Beck et al. (2010), para explicar la depresion
se reflejo en la muestra de estudio, al haber una presencia de sintomas depresivos marcados
especificamente dentro de lo que comprende la dimensién estado de dnimo disférico, se
observaron aspectos sobre una vision negativa del mundo en cuanto a que se ha perdido
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el interés en las actividades cotidianas, manifestada en tristeza, sensacion de estar solos y
malestar que no relacionan con algtin acontecimiento particular.

También se observa la visiéon negativa del futuro a través de actitudes pesimistas y
de indefension, en la cual, la desesperanza los caracteriza, como si las posibilidades de que
los planes se concreten a corto o largo plazo, ya que la percepcién tiende a ser que no existen
recursos o un entorno apropiado para consolidar las metas. Es asi como los adolescentes, segtin
Imaz y Arias (2020), considerarian que el éxito no es viable y presentan conductas disruptivas
como el abandono de sus actividades de interés, problemas de socializacion o afectacion de su
desempefio escolar.

Respecto a las ideas de autodesprecio, obtuvo una presencia de sintomas minimo, lo
cual indicaria una menor intensidad de conceptualizaciones negativas sobre si mismos, de
sus capacidades o de sus posibilidades de ser aceptados y queridos por otros. De acuerdo
con Kovacs (1992), habria una visién de si mismos distorsionada, que cumple con la triada
cognitiva de Beck et al. (2010), pero que no es tan severa como las Eercepciones de los aspectos
externos, quiza porque hay un locus de control externo que les haga creer que sus fracasos,
errores o aquello que estd mal es culpa del entorno o de otras personas, sin asumir sus propias
responsabilidades.

La tendencia a presentar sintomatologia depresiva parece ser una constante en las
poblaciones de adolescentes, investigaciones como las realizadas por Mayorga y Larzabal
(2023), Castro et al. (2021) y Castellano y Torres (2023), coincidieron con la propia, demostrando
que los jovenes manifestaban sintomas de la depresién como tristeza, anhedonia, pérdida de
interés en las actividades cotidianas, pesimismo e incertidumbre.

Desde esta perspectiva, los adolescentes presentaron cogniciones, conductas y
emociones que se caracterizaron por demostrar tendencia a sintomas depresivos, por lo cual no
eran adaptativas, que, eventualmente, se consideran como indicadores de un posible trastorno,
como lo refieren Soutullo y Mardomingo (2010) no es factible hacer diagndsticos categéricos de
forma tan simple. Es asi, como los resultados de la investigacién demostraron una intensidad
de sintomas que hacen referencias a descriptores de la depresiéon en la adolescencia, que
pueden explicarse no solo por los rasgos tipicos del ciclo vital sino por factores externos que
son adecuados de estudiar.

Tabla 4
Correlacion Rho de Spearman entre estilos de apego y depresion en adolescentes

. [Estado c'l,e. Ideas de Depresién

animo disférico autodesprecio
Apego Coeficiente de correlaciéon -0,166** -0,211** -0,195**
seguro Sig. (bilateral) 0,006 0,000 0,001
Apego Coeficiente de correlacién 0,330%* 0,259** 0,332**
preocupado Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
Apego Coeficiente de correlacion 0,174** 0,071 0,152*
evitativo Sig. (bilateral) 0,004 0,245 0,012

Nota: **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacién es
significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con la informacién presentada en la Tabla 4, se confirmaron las hip6tesis
propuestas al inicio de la investigacion. Primeramente, el apego seguro arrojé una relacion
negativa, débil y estadisticamente significativa con la depresiéon y sus dos dimensiones, lo que
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verific que “a mayor apego seguro, menor depresién en adolescentes escolarizados”. Por otro
lado, los apegos considerados como patolégicos o no adaptativos, tuvieron un comportamiento
opuesto, las relaciones de los estilos preocupado y evitativo fueron positivas y estadisticamente
significativas, confirméndose las hipétesis: “a mayor apego preocupado, mayor depresion en
agolescentes escolarizados” y “a mayor apego evitativo, mayor depresion en adolescentes
escolarizados”.

En el caso de la primera hipétesis, se cumpli6 lo referido por Beck et al. (2010), dado que
el desarrollo de apegos seguros minimiza la intensidad de sintomas depresivos en adolescentes,
ya que ellos se caracterizarian por la confianza en si mismos y en otros que consideran su
apoyo emocional constante, es decir, en alusién a Di Bartolo (2016), tienen la interdependencia
como una cualidad que les brinda la capacidad de encontrar otras personas para ser contenidos
y alcanzar la co-regulacién emocional en momentos de malestar, tristeza o desgano, por lo que
el estilo de apego seguro funcionaria como factor protector ante la depresion.

Los referidos resultados coinciden con lo postulado por Balluerka et al. (2011), asi como
con los hallazgos de la investigacion de Arroyo (2021) y Rozas (2018), los adolescentes que
%Dresentaron apego seguro tuvieron una menor tendencia a comportamientos disruptivos y
a experimentacion de emociones negativas; ademads, de una sintomatologia depresiva baja;
quiza porque se consideraron como persona capaces, seguras de si mismas, suficientes para
otros y entienden que en momentos de adversidad es necesaria la ayuda externa, sin que ellos
los haga dependientes de los demas.

Siguiendo con la Tabla 4, los apegos disfuncionales, como los denomina Bowlby
(1993), tuvieron una relacion directa o positiva con la depresiéon, confirmédndose, como ya se
ha indicado, las hipétesis al respecto. Este escenario también era esperado, puesto que son
estilos de apegos inseguros que discriminan en la autoconfianza, autoconcepto y autoestima
de los adolescentes, que se ven a si mismos con una postura desfavorable, lo que cumFIe
con uno de los hitos de la triada cognitiva de Beck et al. (2010), a la vez que intensifican los
sintomas depresivos porque se asocian con creencias poco adecuadas y conductas disruptivas,
aislamiento, sensacién de soledad, indefensién y tristeza.

Con esta perspectiva, hay concordancia con lo planteado por Sund y Wichtrom (2002),
en cuanto a que los estilos de apego desarrollados hacia los padres pueden ser predictores, o al
menos asociarse, con la aparicion e intensidad de sintomas depresivos; y que cuando estos son
representaciones de inseguridad, poca confianza en otros, temor, sensacion de ser rechazados,
pero también con la necesidad de recibir afecto por aquella persona, como es caracteristico
del apego preocupado, presenten sintomas de depresion mas altos que en otros casos, quiza
porI(l]ue existe la necesidad de amor, apoyo y contencion, pero se teme que aquella persona les
rechace.

Mientras que en los adolescentes con apego evitativo, si bien hubo relacién directamente
proporcional con la depresiéon y la dimensién estado de dnimo disforico, fue de menor
intensidad; lo cual puede explicarse en atencién a la representacion o modelo que describe
este estilo de apego en particular, como lo indica Di Bartolo (2016), los adolescentes son
autosuficientes, auténomos e independientes por lo que tienen, aparentemente, una adecuada
visién de si mismos, lo que ayudaria a entender por qué no hubo relacion significativa entre las
ideas de autodesprecio y el apego evitativo; pero carecen de personas que cooperen con ellos
cuando hay malestar, emociones negativas, lo que minimiza sus procesos de co-regulacion
emocional.

De esta forma, los resultados de la relacion entre los estilos de apego inseguro
preocupado y evitativo con la depresiéon, guardan semejanzas con los hallazgos de Mayorga
y Larzabal (2023) y Castro et al. (2023), en ambas investigaciones los apegos disfuncionales
tuvieron una relacién directa y estadisticamente significativa con la depresién. Es asi como se
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comprende que las relaciones con los cuidadores principales y lo que se perciba de las mismas
se convierte en un factor de riesgo para el referido trastorno de salud mental en poblacién de
adolescentes.

Tabla 5
Comparacién por el género

Género U de Mann Whitney

Variable de prueba Femenino Masculino U Sig.

(n=129) (n=141)

Apego Seguro 32,00 32,55 8733,500 0,572
Apego preocupado 70,10 67,59 7732,500 0,032*
Apego evitativo 62,64 58,50 7070,500 0,002*
Estado de animo disférico 10,26 6,94 6140,500 0,000**

Ideas de autodesprecio 4,45 3,89 8585,000 0,424
Depresion 15,20 11,23 6909,000 0,001**

Nota: **significativo al nivel p<0,01 *significativo al nivel p<0,05

Tal como se esperaba, el género fue un factor con diferencias estadisticamente
significativas como se observa en la Tabla 5. Respecto a los estilos de apego, ambos géneros
tuvieron mayor prevalencia de apego preocupado y evitativo, pero fue ligeramente mayor en
las mujeres; quiza porque sienten que deben demostrar su valor y suficiencia ante los demas,
minimizar las demostraciones de afecto y la bisqueda de ayuda y apoyo en otros, como una
forma de dejar claro que son capaces de actuar y decidir por si mismas. Al respecto, Hidalgo
y Gonzalez (2014), explican que tanto varones como hembras buscan afianzar su identidad
e independencia, pero tradicionalmente a la mujer se le considera como menos auténoma y
autosuficiente, lo que pudiera repercutir en las representaciones de apego para tratar de
establecer una identidad propia, que no dependa de la aprobacién de sus padres, para evitar el
control de ellos o la sobreproteccién que no les permita ser y expresarse con autenticidad.

Por otro lado, en la depresién, las mujeres presentaron mayores indicadores que los
hombres, por lo que podria decirse que existen aspectos biologicos o genéticos predisponentes
para este trastorno y, consecuentemente sus indicadores como el estado de animo disférico en
cuanto a la pérdida de interés en sus actividades o la experimentacién de emociones negativas,
que hace que las adolescentes femeninas presenten sintomas marcados, mientras que los
varones tuvieron sintomas minimos. De acuerdo con la OMS (2021), es posible que los roles de
igénero, como un factor social, también sean un riesgo para el desarrollo de depresion, ya que
as mujeres viven experiencias negativas de indefensién, exclusién, aislamiento, menosprecio,
rechazo, discriminacion, porque se les compara con los hombres y esto puede hacerlas sentir
inferiores a la figura masculina, especialmente cuando intentan romper con los estereotipos
tradicionales.
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Tabla 6
Comparacion por las figuras de convivencia
. . . H de
Figuras de convivencia Kruskal Wallis

Variable de prueba
1 p Ambos  p 1 dre Padre Abuelos Otros H

(I;ﬂr% (=71 (n=20) (n=13) (n=11) Sig.
Apego Seguro 32,74 32,00 33,75 27,11 30,62 3,181 0,528
Apego preocupado 69,00 68,25 68,06 70,27 69,12 0,704 0,951
Apego evitativo 60,84 59,52 58,58 60,35 64,53 3,068 0,547
Estado de dnimo disférico 8,11 8,80 8,15 11,18 10,31 4,353 0,360
Ideas de autodesprecio 3,84 4,27 3,85 5,36 6,77 10,323 0,035*
Depresion 12,37 13,58 12,40 16,91 17,62 6,109 0,191

Nota: *significativo al nivel p<0,05

Las ideas de autodesprecio presentaron diferencias estadisticamente significativas, en
las que se aprecia que fueron los adolescentes que conviven con otras personas distintas a los
padres o abuelos, quienes obtuvieron presencia de sintomas depresivos marcados, descritos
como remordimiento, autopercepcién negativa o sensacién de no ser lo suficientemente
buenos. Esta clasificacién también fue arrojada por aquellos adolescentes que vivian con sus
abuelos. Es notable que quienes convivian con sus padres presentaron sintomas minimos, por
lo cual, posiblemente, estar con alguna o ambas figuras parentales seria un factor protector.

Por ello, se pudiera decir, de acuerdo con Sund y Wichtrom (2002), que la convivencia
con personas que no se consideran tan cercanas afecta su autoconcepto y la autopercepcién que
tienen de ellos mismos, al creer que sus padres no estan con ellos porque no son buenos, y no
suficiente para que los quieran. En atencién a las caracteristicas de las ideas de autodesprecio
propuestas por Kovacs (1992), es posible que haya repercusiones en la autoestima y en la forma
en la cual los adolescentes pertenecientes a la muestra de investigaciéon socializan con otras
personas, al extrapolar el rechazo o ausencia de sus padres hacia otras interacciones.

Tabla 7
Comparacidén por el promedio académico
. L. H de
Variable de Promedio académico Kruskal Wallis
prueba Aplazado Deficiente Bien Sobresaliente Excelente H si
(n=3) (n=16)  (n=58) (n=125) (n=68) &
SApegO 32,74 32,00 33,75 2711 30,62 3181 0,528
eguro

Apego 69,00 68,25 68,06 70,27 69,12 0,704 0,951
preocupado
Apego 60,84 59,52 58,58 60,35 64,53 3,068 0,547
evitativo
Estado de dnimo 8,11 8,80 8,15 11,18 10,31 4,353 0,360
disférico
Ideasde 3,84 4,27 3,85 5,36 6,77 10,323  0,035*
autodesprecio
Depresion 12,37 13,58 12,40 16,91 17,62 6,109 0,191

Nota: *significativo al nivel p<0,05
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Al analizar la Tabla 7, se tiene que a medida que aumentaba el promedio académico de
los adolescentes, disminuian las ideas de autodesprecio, lo cual fue esperado al entender que la
mencionada dimensién de la depresion se asocia, segtin Arévalo (2008), con el sentimiento de
inferioridad o de creer que no se tiene la suficiente capacidad para hacer las cosas bien, porque
no se alcanzan los principales hitos de excelencia en esta etapa que suelen asociarse con el
rendimiento escolar. En este sentido, a medida que los adolescentes alcanzan la excelencia
académica en cuanto a entrega de tareas, éxito en los exdmenes, reconocimiento de logros,
expresado en mejores calificaciones, se ven a si mismos como personas con habilidades para
llegar a sus metas, teniendo creencias positivas sobre ellos y lo que son capaces de llevar a cabo
con sus propios recursos, al menos en el ambiente escolar.

Finalmente, se realizaron comparaciones por edad, desde los 13 a los 17 afios, y el tipo
de plantel, pablico o privado, las cuales no arrojaron diferencias estadisticamente signiticativas
en ninguna de las variables; ]por lo que, en lineas generales, no representaron un factor que
modificase la percepcién de los padres, las representaciones de apego ni la depresién. Estos
resultados no se esperaban, ya que Acufia et al. (2018) y Cumbas et al. (2019), encontraron
diferencias asociadas al tipo de institucién educativa; posiblemente, en esta investigacion
no ocurrio6 tal cuestiéon porque la situacién pais, la crisis migratoria y las nuevas estructuras
familiares, que son factores asociados a las representaciones de las relaciones como estilos
de apego y a los indicadores de depresién son semejantes para los adolescentes en general.
Ademas, es probable que las caracteristicas de la fase vital sean similares en cada edad, lo que
explicaria la ausencia de diferencias asociadas.

CONCLUSIONES

Para responder a la pregunta de investigacion, jcudl es la relacion entre los estilos
de apego y la depresién en adolescentes escolarizados?, se explica que en los participantes
predomind el estilo de apego inseguro, especificamente el estilo preocupado, por lo cual
ellos se mostraban expectantes y demandantes, al mismo tiempo que desconfiaban de la
disponibilidad de sus figuras de apoyo en momentos de necesidad, por lo que preferian limitar
la cercania y bisqueda de aquellos como una forma de evitar la ansiedad.

Respecto a la depresion, tuvo presencia de sintomas marcados, lo que también fue
encontrado en el estado de animo disférico y sintomas minimos en las ideas de autodesprecio.
En correspondencia, se afirma que los adolescentes escolarizados tuvieron una tendencia a
desarrollar posibles trastornos depresivos, manifestados, especialmente por cambios de
animo, tristeza permanente, pesimismo, sensacién de soledad, llanto, anhedonia, problemas
para dormir y pérdida de interés en actividades que anteriormente le llamaban la atencién y
generaban satisfaccion.

Con estos resultados individuales, se encontr6 una relaciéon positiva, moderadamente
débil y estadisticamente significativa entre los estilos de apego considerados patolégicos
y la depresion, lo cual confirmé las hipdtesis a mayor apego preocupado, mayor depresion
en adolescentes escolarizados” y “a mayor apego evitativo, mayor depresién en adolescentes
escolarizados”. Mientras que el estilo de apego seguro, descrito como no patolégico, tuvo una
relacién negativa, moderadamente débil y estadisticamente significativa, corroborando la
hipétesis que “a mayor apego seguro, menor depresion en adolescentes escolarizados”.

Sobre las comparaciones por factores sociodemograficas, se encontré que el género fue
un factor diferenciador, en el que las hembras tuvieron mayor tendencia a los estilos de apego
preocupado y evitativo, con mayor intensidad de sintomas en el estado de &nimo disférico y la
depresion. En cuanto a las figuras de convivencia, quienes viven con otras personas tuvieron
presencia de sintomas depresivos marcados respecto a las ideas de autodesprecio, mientras que
quienes vivian con al menos uno de los padres tuvieron sintomas minimos, lo que representé
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(C]lue estas figuras de apego tienen importancia en la autopercepcién que los adolescentes tienen
e si mismos.

También en la linea de las comparaciones, se tomé como factor el promedio
académico, lo cual arrojé diferencias estadisticamente significativas en la dimension ideas de
autodesprecio, las cuales aumentaban a medida que disminuia el rendimiento escolar valorado
cuantitativamente, por lo que se indica que hay una visién negativa de si mismos asociada al
éxito y a destacar por las calificaciones. Por otro lado, el tipo de plantel y las comparaciones por
edad no arrojaron diferencias significativas.

Es importante tener en cuenta que la prevalencia del apego preocupado, aun cuando
se trata de un estilo de apego patolégico, este permite a través de las conductas de protestas
determinar la necesidad de vinculacion con el otro; donde el cuidador entrenado observaria
indicadores favorables que ha de tomar en cuenta para reparar el vinculo. Sin embargo, es de
considerar que al haber sido predominante el estilo inseguro, habria factores de riesgo en los
adolescentes que pudieran incidir en el desarrollo de sintomas depresivos.

Asimismo, el hecho de que las ideas de autodesprecio se manifestaran constantemente,

se puede relacionar con las exigencias sociales de éxito y logro, ya que, mayormente, el entorno

arece tener una motivacion extrinseca hacia el logro, al destacar por aquello que se hace bien;

o que haria que los adolescentes se sintieran presionados por obtener metas con notoriedad,

sobresalir respecto a los otros, y cuando esto no es posible se genera un malestar interno en el
cual se ven a ellos mismos con una perspectiva negativa.

Bajo estas premisas, se recomienda a los planteles, apoyados en la figura del psicélogo
educativo y orientador, fomentar la interaccién entre los padres, cuidadores o figuras de apoyo
con los adolescentes, mediante dias de convivencia escolar, conversatorios y talleres, en los
cuales se brinden estrategias para mejorar la cercania y vinculaciéon entre aquellos y los jévenes,
a modo de construir patrones vinculares seguros, con normas, disciplina y limites claros, a la
vez que se perciba que los adultos comprenden las situaciones, apoyan y son fuente de afecto.

Es recomendable involucrar a los padres en estos talleres, a modo de escuelas para
Eadres, donde los planteles educativos, apoyados en psicélogos y personal de salud mental,
agan un llamado a padres y representantes para acudir a jornadas de psicoeducacién, en
las cuales se les brinden recursos y estrategias para establecer vinculaciones apropiadas con
los hijos, teniendo en cuenta la responsividad, empatia, limites claros, reglas explicitas y una
estructura familiar flexible, en la que cada uno pueda expresarse sin temor a represalias y
buscar la cercania del otro que ha de responder con contencién y afectividad.

Especificamente, se recomienda la atencién psicoterapéutica a los adolescentes,
en funcién de reparar sus patrones vinculares, no solo con la figura de apego, sino para
sentar bases seguras que permitan relaciones interpersonales estables, con seguridad y sin
comportamientos ambivalentes con amigos, otros familiares fl parejas romdnticas a futuro.
Para ello, se considera adecuado el trabajo con aspectos como la reparacion de la autoestima,
entrenamiento en habilidades sociales, cuestionamiento de creencias, gestiéon de ansiedad ante
las relaciones.

Sobre la sintomatologia de depresién, es oportuno que los padres o cuidadores
promuevan habitos de salud mental en el hogar como buena alimentacién, horarios fijos para
el descanso nocturno, ejercicio, conversaciones familiares, limitar el tiempo en pantallas,
elogiar los éxitos y apoyar para la superacion de fracasos; al mismo tiempo que permanezcan
atentos a situaciones como consumo de sustancias, irritabilidad, problemas de suefio, entre
otros y comunicarlo a un médico o psicélogo.
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Mas cientificamente, se pueden realizar programas de intervencién psicoeducativa
para la prevencion de la depresién con relajaciéon, meditacion, mindfulness, imaginaciéon
guiada, proporcionando recursos de afrontamiento productivo. A la vez, se puede intervenir
en funcion de los sintomas empleando diversas técnicas como la reestructuracién cognitiva,
psicoterapia breve, terapia individual y familiar, asi como atencién parental.

En tltima instancia, se recomienda continuar con la linea de investigacion, para obtener
nuevas informaciones sobre los estilos de apego y su relacién con la depresién en diversos
contextos socioeconémicos, también haciendo énfasis en las configuraciones familiares y las
relaciones con los pares, con la finalidad de establecer si estos factores son determinantes en
los estilos de apego y el desarrollo de sintomas depresivos en adolescentes.
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