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Bowlby’s (1969/1982) ideas of attachment as an interactional system provide the
basis for an understanding of the development of adaptive and maladaptive working
modelsof the self and other. More specifically, attachment theory can offer anin-depth
under standing into the devel opment of a depressotypic self-schema. Attachment theory
isset alongsideresearchinto adolescent depressioninorder toillustratetheimportance
of the primary attachment relationship in protecting adolescents in our society from
developing depressive symptomatology. Therefore, current research in adolescent
depressionisviewed through thelens of attachment theory. Thisview iscomplemented
by an exploration of the role of culture in the production of gender differences in
depression. Thus, atripartite model of adolescent depression, including theindividual,
family relationships, and sociocultural factorsis offered as being of potential valuefor
clinicians and researchersin thisarea.
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INTRODUCCION

El presente estudio pretende combinar laliteraturasobreladepresion, el apego
y laconstruccion social con el finde: a) postular un modelo tripartito emergente de
la depresion adolescente; b) generar preguntas de investigacion; y ¢) ampliar la
comprension actual delaetiologiadeladepresion adolescente. No seincluyeen el
marco del presente articulo una revisién exhaustiva de la citada literatura. En
cambio, se examinaran dos cuesti ones sustanciales que son centralesen €l desarro-
[lo del modelo tripartito, y que guiaran esta revision. Las preguntas son: “¢Como
podemos explicar €l desarrollo de la depresion desde una perspectivadel apego?’
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y “¢Qué debe afiadirse alateoria del apego paraexplicar por qué sufren depresion
cas el doble de mujeres que de hombres?’.

Después de una exploracion inicial de la depresion y la teoria del apego,
elaboraremos un modelo a tres niveles de la depresion adolescente. Este modelo
incluye factores individuales, relaciones familiares y factores socioculturales. La
contribucion excepcional de dicho modelo alaliteraturaexistente, es unaconside-
racion de la influencia de los discursos, culturalmente compartidos, sobre las
identidadesl|egitimasdegénero enlosadultoscomo factorescrucial esparaentender
como se forman las trayectorias del desarrollo de los jovenes. En este articulo, se
argumenta que estos discursos culturales son intrinsecos a la naturaleza de las
relaciones de apego entre padresehijos. Asi, existen discursos de género culturales
tanto anivel familiar como mas amplio que deben negociarse paraque laidentidad
emergente del adolescente se desarrolle como laidentidad de un adulto integrado
y sano. Por gemplo, es presumible que los cuidadores no sblo reproduzcan sus
propias experiencias de apego infantil en las interacciones con sus propios hijos,
sino también miren de integrar dichas interacciones con expectativas formadas
culturalmente sobre |o que significa ser un hombre o unamujer. En otras palabras,
lasinteracciones entre el cuidador y €l nifio le ensefian a éste Ultimo no sblo que es
querido sino también qué significa ser un nifio o0 una nifa.

Ademés de verse formadas por las interacciones con los cuidadores y los
discursos culturales sobre el género, las identidades también se construyen por los
discursos relativos a lo que constituyen relaciones apropiadas y sanas entre una
madre y su hijo en contraposicion alas relaciones entre una madre y su hija. Por
tanto, a pesar de que la teoria del apego (Bowlby, 1969/1982) ofrece un marco
convincentedel desarrollo que nosproporcionainformaci én paranuestracompren-
sién del desarrollo delos model os desadaptativos del yo, nos ofrece pocainforma-
cién para explicar las sustanciaes diferencias de género que caracterizan la
depresion. Al entrelazar |os enfoques socioconstructivistas con el desarrollo delos
modelosdel yoy lateoriadel apego, podemos mejorar el presente vacio en nuestra
comprension.

Depresion

El término depresién describe un grupo de sintomas que incluyen anhedonia,
monotonia 0 vacio emocional con variaciones diurnas, estado de animo bajo,
cambios en los hébitos de suefio y apetito, y el conjunto cognitivo de inutilidad y
desesperanza (Beck, 1976), que en conjunto distinguen aladepresion delatristeza
(American Psychiatric Association, 2000). Sinembargo, unarevision masdetallada
de la literatura clinica y de investigacion nos muestra algunas controversias
interesantes. Por giemplo, un tema central es s la depresion es una reaccion
intensificada ala adversidad o una enfermedad enddgena. Curiosamente, algunas
investigaciones han comparado pacientes con esta enfermedad “endégena’ con
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muestrascomunitarias, de sujetos control, sanashallando qued grupo clinico habia
experimentado entre tres 0 cuatro veces mas aconteci mientos estresantes en 10s 6
meses anteriores a episodio depresivo que la muestra de la comunidad (Brown y
Harris, 1978; Paykel, Myers, Dienelt, Klerman, Lidenthal y Pepper, 1969). Ade-
maés, Bebbington y colaboradores (1998) han encontrado que la distincion entre
depresidn como enfermedad y depresi én como reaccion alaadversidad esamenudo
una cuestion de juicio clinico relativo a la presencia o ausencia de estresores
preci pitantes, en vez de unaapreciacion el aboradapor el paciente mismo. Méasaln,
existe cierto debate sobre la separacion entre la depresion y otras condiciones
psiquidtricas, ya que las caracteristicas de la depresion suelen suceder en conjun-
cion con otras dificultades, como por € emplo los trastornos de ansiedad (Barlow,
Dinardo, Vermilyeay Blanchard, 1986) y laanorexianerviosa(Rothenberg, 1988),
lo que complica la eleccién de tratamientos (Harrington, 1990).

Cabedestacar en este punto del articul o queexisten pruebas sustancialesdelas
diferencias de género en la predisposicién ala depresion. La mayoria de estudios
coinciden en sefidlar que el indice de depresion en mujeres es aproximadamente el
dobleque el dehombres (Klermany Weissman, 1989; Weissmany Klerman, 1977;
Wetzel, 1994). Conel respaldo delosprimerosresultadosdeBrowny Harris(1978),
se sugiere que unaserie de factores socia es pueden estar presentesen el desarrollo
deladepresi 6n en mujeres, incluyendo un sentimiento general deimpotenciacomo
resultado de la pobreza, vivienda precaria, demandas excesivasy sin apoyo en la
educacién de nifios en edad no escolar, y unafatade apoyo emocional eintimidad.
También cabe sefialar que la depresion se asocia fuertemente con los trastornos
alimentarios(Cole-Detkey K obak, 1996), que muestran unapreponderanciamayor
en mujeres (9:1; Fairburn y Brownell, 2002) que la depresion por si sola.

¢EXiste la depresion en los adol escentes?

Segun Harrington (1990), existe bastante debate acerca de laexistenciade la
depresioninfantil y adolescente. En uno delos primeros estudios sobreladepresion
en lainfancia, Spitz (1946) observé lloriqueos y aislamiento en nifios que habian
sido separadosde su figurade apego; unaobservaci 6n querecibi 6 apoyo en estudios
posteriores (Bowlby, 1969/1982; Trad, 1986). Sin embargo, esdiscutible si existe
relacion entre los lloriqueos en los nifios, que remiten cuando la figura de apego
regresa, y la depresion a menudo recurrente en la edad adulta. Ademas, los
psicoanalistas argumentaron en |0s afios sesenta que el superyo no estaba suficien-
temente desarrollado en los nifios y por tanto no eracapaz de dirigir larabiahacia
el yo, haciad interior (Rochlin, 1959), por o queladepresiénenlainfanciano seria
posible. Sin embargo, algunos investigadores sugirieron que los nifios podian
deprimirse, pero que sus sintomas quedarian enmascarados (Frommer, 1968;
Glaser, 1967). Asi, en vez de presentarse del mismo modo que en los adultos
deprimidos, los sintomas en lainfanciaincluirian fobias, delincuenciay sintomas
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somaticos; tal ideaintroduce otracomplicacion, asaber, ¢cuadndo unafobiaesuna
fobiay cuando se trata de una depresion enmascarada?

Enlos tltimos 20 afios, se hallegado a un creciente reconocimiento de quela
depresion si que existe en los jévenes y que es similar a una expresion adulta de
desasosiego (Angold, 1988; Harrington, 1990; Rutter, 1988). Las investigaciones
también indican que la depresion en la infancia tiene relacién con la edad; es
considerablemente més frecuente en los adolescentes que en los nifios (Angold,
1988; Rutter, 1988). Es posible que exista en nifios més j6venes una capacidad
cognitiva menos desarrollada para la triada de |a depresién (Beck, 1976). O bien,
es posible que la depresi6n en nifios mas jovenes existaen lamisma extensién que
en losadol escentes, pero que se veacamuflada por limitacionesen el desarrollo del
uso del lengugje, lamemoriay la habilidad de autorreflexion.

Kobak y Cole (1994) sugieren que el cambio hacia las operaciones formales
en los afios adolescentes aumenta su habilidad para la metaobservacion. Asi,
durante un tiempo de grandes cambios fisicos, transiciones a diferentes centros
escolares, relaciones cadavez mascomplicadasy el desarrollo delasexualidad, los
adol escentes también se enfrentan a grandes cambios en su capacidad de pensa-
miento. Quizas por primera vez son capaces de tener modelos aternativos y
opuestos de ellos mismosy de sus padres, ya que poseen unamejor capacidad para
el pensamiento abstracto. En consecuencia, son méas capacesde evaluar suspropias
creenciasy correspondientes conductas, asi como las de sus padres, y asi entender
las propias creencias o las de sus padres. Allen y Land (1999) establecen que los
adol escentes requieren dicha habilidad evaluadora para desarrollar su autonomia
cognitivay emocional respecto de los padres.

Ademés, Alleny Land (1999) sugieren que €l crecimiento de la capacidad
cognitivaen losadol escentes|es permite desarrollar unagestion mas sofisticadade
sus relaciones de apego. Para aquellos adolescentes que han experimentado
relaciones de apego tensas, puede resultar particularmente estresante o abrumador
tener mas responsabilidad para gestionar tales relaciones, ya que es probable que
deban liberar y gestionar emociones, pensamientosy reglas muy complejas sobre
|asrel aciones. Esposi bl e quetengan potencial mente méas cuestionespendientesque
superar, menos reglas por las que guiarse, y quizas hayan tenido menaos oportuni-
dades para ensayar estrategias, porque quizas larelacion era demasiado imprede-
cible o insegura.

Unarazon adicional parala creciente prevalencia de la depresion en adoles-
centespuedeproceder del aumento deatenci Ondeestossobrecuestionesexistencial es
y globales en vez de egocéntricas, con € resultado de que quizas por primeravez
los adolescentes no se vean a si mismos como el centro del universo. Este nuevo
descubrimiento es, sindudaal guna, dolorosoy potencia menteincapacitante. Enun
entorno seguro, un adolescente puede recibir apoyo a través de estas nuevas
comprensiones. Sin embargo, si afladimos a este torbellino de pensamientos un
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entornoinfelizeinseguro, quizaslapreguntadeberiaser, “ ¢Cémo esqueno hay mas
adolescentes con depresion?”’

También resulta interesante observar que la prevalencia de la depresion
cambia de chicos a chicas después de la pubertad (Flemming, Offord y Boyle,
1989). Esta afirmacion nos lleva a preguntarnos si los cambios hormonales
predisponen alaschicasjévenesaladepresion o si losfactorespsicosociales, como
por ejemplo las pautasde socializacion, llevan alos chicosaexpresar €l bajo estado
de animo de un modo diferente a las chicas. Diferentes investigaciones (Angold,
Costello, Erkanli y Worthman, 1999; Goodyer, Herbert, Tamplin y Altham, 2000)
han relacionado la depresi6n con |os cambios hormonal es en | as chicas adol escen-
tes. Sin embargo, no queda claro si dicharelacién es puramente biolégicao si las
manifestaciones conductuales de los cambios hormonales (como por gemplo los
cambios de humor) tienen un impacto sobre las relaciones y por tanto resultan
dificiles de mangjar. Por gemplo, las chicas adolescentes, ¢perciben que sus
conductas soninterpretadasy juzgadas con empatiay apoyo por parte de suspadres
(Allen, McElhaney, Land, Kuperminc, Moore, O'Beirne-Kelly, y cols., 2003) o se
sienten incomprendidas? Chodorow (1978) y Gilligan (1982) ofrecen mésexplica-
ciones psicosociales de la depresion en chicas adolescentes. Sugieren que las
adol escentes general mente experimentan un mayor deterioro de su salud mental a
consecuenciadelaslimitacionesimpuestas por lasocializacion sobrelas conductas
més pasivasy restringidas que resultan del rol del género femenino. Diez afios més
tarde, lainvestigacion de Block, Gjerde y Block (1991), demostré que las chicas
tienen mas probabilidades deinteriorizar su bajo estado de &nimo, mientrasquelos
chicostienden acomportarse de maneraagresivay delictiva, yaquelo sociamente
apropiado para las chicas es estar tristes antes que enfadadas, y 1o sociamente
apropiado para los chicos es estar furiosos antes que tristes.

Dejando a un lado los anteriores debates y cuestiones, € hecho es que los
estudios epidemioldgicos han demostrado que los indices de depresion son
alarmantemente elevados entre |os adolescentes. Hasta un 40% de una muestra
comunitaria de adol escentes presentd sintomas depresivos en un estudio delalsla
deWight (Rutter, Tizardy Whitmore, 1970) y un 20% de adol escentesen un estudio
comunitario masreci ente satisfacial oscriteriosdiagndsticosdetrastorno depresivo
mayor (Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley y Andrews, 1993). Entre un 40% y un
70% de nifios y adol escentes depresivos desarrollan un trastorno comérbido junto
a la depresion; frecuentemente se trata de un trastorno de ansiedad (ansiedad
relacionada con laseparacion), aungue €l trastorno depresivo mayor normalmente
precede a otras dificultades (Kovacs, 1996). Por gjemplo, los investigadores han
demostrado que el abuso de sustancias entre los jOvenes viene seguido de un
trastorno depresivo mayor a cabo de unos 4 afios aproximadamente (Birmaher,
Ryan, Williamson y Brent, 1996). Ademés, los investigadores han sefialado que
entre e 70% y 80% de los adolescentes con depresion no reciben tratamiento
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(Rohde, Lewinsohn y Seeley, 1991). Tales cifras destacan la importancia de
continuar con la investigacion sobre la depresion adolescente para que se pueda
entender, tratar y reducir mejor e sufrimiento delosjovenes de nuestras comunidades.

Cicchetti y Toth (1988) adoptan una perspectiva del desarrollo a intentar
entender ladepresion en nifiosy adol escentes. Incorporan perspectivas cognitivas,
socioemocionales, representacionales, neuroldgicas y biolégicas en un intento de
capturar lariquezay larealidad delosmundosdondevivenlosadol escentes; setrata
de un objetivo ambicioso. Asi, Cicchetti y Toth argumentan que los adol escentes
sanos son aguellos que han conseguido organizar estos diversos sistemas en una
estructura coherente e interrel acionada. Contrariamente, |os investigadores obser-
van que | os adol escentes depresivos han formado una organizacién incoherente de
los sistemas, 0 bien han formado una organi zacion patol 6gica de | os sistemas; una
organizacion concreta que es depresdgena. Ademas, Cicchetti y Toth (1988, pag.
224) explican que “las organizaciones depresdgenas evol ucionan con €l desarrollo
y pueden conducir atrastornos depresivos en diferentes momentos del ciclo vital.
Asi, la comprension de las interrelaciones entre dichos sistemas es vital para
delimitar lanaturalezade estostrastornos|trastorno distimicoyy trastorno depresivo
mayor] como tambi én paraesclarecer como dichos si stemastambién promueven el
funcionamiento adaptativo”.

Teoriadel apego: Unavision sistémica

Bowlby utiliza el modelo de un sistema de control para proporcionar un
método de investigacion para entender cdmo pueden funcionar las conductas
innatas. La caracteristica especia de un sistema de control es que depende de la
retroalimentacion para poder conseguir un objetivo. Bowlby (1969/1982, pag. 47)
diceque*...lossistemas conductual es responsabl es de la conducta maternaen una
especie, funcionaran dentro de ciertostipos de entornos socialesy fisicosy nofuera
de ellos, y dichos tipos variarén de una especie a otra”. En otras palabras, o que
Bowlby sugiere esque, paraque las conductas paternal es funcionen efectivamente
y prosperen, también precisan de un entorno sensibilizado a su préctica. Ta
sensibilizacién del entorno y los sistemas conductual es es mayoritariamente una
funcién de la evolucion (Bowlby, 1969/1982).

En la siguiente seccién, explicaremos la interaccién entre las conductas
innatas del nifio y del cuidador, y €l efecto de cada uno sobre el desarrollo de la
relacion de apego que se desarrolla entre la diada.

El desarrollo de model os representacionales

Bowlby opina que la confianza de un nifio sobre la accesibilidad y la
sensibilidad deun cuidador girasobredosfactores. @) si sepercibeal cuidador como
unafuentefiabledeprotecciony apoyoono;y b) si el yo sepercibecomo unreceptor
digno de dicha proteccion y apoyo. Bowlby argumenta que, aunque tales factores
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se encuentran | 6gicamente separados, en realidad se prestan amenudo aconfusion,
con la consecuencia de que los modelos del yo y del otro se desarrollan de modo
complementario y reafirmativo.

Asi, Bowlby sugiere que existe una necesidad innata en los nifios de formar
lazos con personassignificativas, lo que esfundamental paralasupervivencia. Una
vez que se ha establecido un lazo con un cuidador, larelacion de apego 6ptimava
mas allade proporcionar seguridad; también es una fuente muy valiosa para que
€l nifio aprenda sobre si mismo y e mundo social. En € lengugje de la psicologia
cognitiva, tales experiencias de aprendizaje se traducen en contingenciastipo “ si-
entonces’ (Baldwin, Fehr, Keedian, Seidel y Thomson, 1993) que forman labase
parapredecir conductasfuturas. Por € emplo, |os nifios pueden pensar quesi lloran,
entoncesselescogerd, o contrariamente quesi |loran, entonces seran desatendidos.
Bowlby (1969/1982) propuso que, a final del primer afo, los nifios interiorizan
estas primeras experiencias sociales y desarrollan modelos representacionales
internos que son representaciones mentales basadas en dichas contingencias de
aprendizaje. Lainteriorizacién permite que los nifios formen conexiones entre los
acontecimientosy los resultados para facilitar su comprension y la prediccion de
como puede desarrollarse su mundo en el futuro. Debido aquelarelacién de apego
proporcionaunaexperienciade aprendizaj e fundamentalmente social, el nifiollega
aconocerseinicialmente en un contexto social, como entidad social. Asi, lamayor
partededichaexperienciadeaprendizajeinicia giraalrededor desi el nifio sesiente
atendido y querido o desatendido y no deseado por parte de su cuidador principal.
“ Asi es probabl e que un nifio no deseado no sol o sesientano deseado por suspadres
Sino que crea que esencialmente es indeseable, es decir no deseado por nadie’
(Bowlby, 1973, pag. 204). Lo contrario es cierto para€l nifio que se siente querido
y gue crece convencido de que, no sdlo es querido por sus padres sino también por
todos sus nuevos encuentros social es que pensaran |o mismo.

De este modo, se empieza adesarrollar el fundamento de un autoconcepto o
unmodel orepresentacional del yo. Deformaand ogaal desarrollodel autoconcepto,
€l nifio desarrollaun modelo representacional delosdemés, que seveinfluenciado
por lahabilidad del cuidador de responder consistentemente a las necesidades del
nifioy deproporcionarleun entorno psicol 6gicamentericoy seguroenel queel nifio
pueda crecer. Ademéas, los discursos relativos a las diferencias “naturales’ entre
nifiosy nifias entran en juego rapidamente, de maneraque se empiezaatratar alas
nifias de un modo diferente yadesde latiernainfancia(Thomasy Forehand, 1991);
lo que también tiene un impacto sobre el desarrollo del modelo del yo.

Por tanto, Bowlby sugiere quelosvincul osafectivos se desarrollan atravésde
un proceso sistémico de interaccién entre el progenitor y el hijo. Ainsworthy col.
(1978) demostraron elegantemente algunos de los procesos implicados en esta
interaccion de apego a través de su método de observacion, la Situacion Extrafia.
Demostraron que no solo los nifios empiezan a mostrar de manera consistente
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distintas pautas de malestar debido alaseparaciony de protestaal volver areunirse
con sus madres, sino también que las madres muestran pautas muy coherentes en
las interacciones con sus hijos durante el juego libre antes de la secuencia de
separaciony pautasparaconfortar a nifio al volver aestar con él. Masrecientemen-
te, se hademostrado que el estilo de juego delamadrey su estilo pararesponder a
hijo puede predecir susrespuestasen laEntrevistadel Apego Adulto (Main, Kaplan
y Cassidy, 1985). Por gjemplo, las madres de nifios inseguros parecen menos
sensibilizadas a las acciones y necesidades de sus hijosy son mas lentas ala hora
deresponder asu malestar. A su vez, dichas madresinformaron sobre experiencias
similares con sus propias madres cuando eran pequefias. También parece claro que
no sblo son crucialeslas experiencias de apego delasmadres en el desarrollo deun
estilo de apego seguro, sino que sus circunstancias actual es también son importan-
tes. Tales factores reflgjan lo que habian descrito anteriormente Brown y Harris
(1978). Ademés, la habilidad de unamadre al cuidar a su hijo se relaciona con su
propia autoestima, incluyendo hasta qué punto se siente adecuaday alaaturade
las expectativas de ser una“ buenamadre” . Herring y Kaslow (2002) describen una
serie de investigaciones que demuestran que tener un cuidador depresivo (madre o
padre) puedeconducir aestilosdeapegoinsegurosenlosnifiosy afiaden que, €l peor
impacto seria tener dos progenitores depresivos.

Una interpretacion de la teoria del apego propone que la relacion entre el
principal cuidador y el nifio puede derivar en cuatro estilos posibles de apego
basados en la valoracion de los modelos del yo y del otro que hace € nifio
(Bartholonew y Horowitz, 1991). Estos estilos de apego son: seguro (yo y otro
positivos), evitativo-temeroso (yo y otro negativos), preocupado (yo negativo y
otro positivo), y evitativo-rechazante (yo positivo y otro negativo). Seguramente
los individuos procesan de manera diferente como consecuencia de los model os
representacional es que afectan al modo en que las personas perciben einterpretan
lainformacién, y también existen diferencias en el modo en quelas personas hacen
atribuciones sobre los acontecimientos en sus vidas. Ademas, debido a que €l
autoconcepto se vainstaurando desde temprana edad, tales procesos pueden llegar
a ser bastantes autométi cos.

¢Por qué la figura de apego principal tiene un impacto tan duradero en los
individuos? La respuesta a esta pregunta puede entenderse desde tres niveles de
andlisis:

» Factores evolutivos o individuaes, o que sugiere que el nifio, en un
sentido, esta programado para formar vincul os estrechos que son vitales
para la supervivencia; € periodo de dependencia es muy largo en los
humanos.

» Factoresfamiliaresointerpersonales, |o que sugiere queen lasfamiliasse
desarrollan fuertes conexiones emocionales a lo largo del tiempo y de
formamutua, através delas cualeslos progenitores no solo satisfacen las
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necesidades emocionalesde sushijossino también al revés. Lanaturaleza
delasensibilidad de los padres en relacion al hijo empieza a moldear su
sistema de apego. A su vez, €l estilo de apego en el desarrollo del nifio
llegardainfluenciar las conductas de |os padres. Por g emplo, unamadre
gue se estarecuperando de unadepresion postparto puede hallar dificulta-
des para conectar con un nifio que ha llegado a esperar de ella su no
disponibilidad. La falta de respuesta del hijo puede llevarla a sentirse
inadecuada, “ unamadre fracasada’, y puede |legar a sentirse molestacon
el hijo o incluso rechazarlo.

» Losfactoressocioculturalessonimportantesen el desarrollodelarelacion
de apego entre los padres y |os hijos, aunque a menudo no se tienen en
cuenta. En la mayoria de culturas, |as relaciones entre padres e hijos se
definen como profundas y duraderas. Por otra parte, se nota cierta
desaprobacion si el progenitor o el hijo rompen con tales relaciones, y
existe cierto sentimiento de pérdida compartida que facilmente se comu-
nicaalos demas. Concretamente, |as mujeres pueden sentir y experimen-
tar criticasy marginacion si no consiguen satisfacer las demandas de ser
una “buena madre, amorosa, disponible, y autosacrificada”. Probable-
mente |o que hacambiado en las sociedades occidentales modernas no es
gue ya no se espere de las mujeres que cumplan con este papel, sino que
a mismo tiempo se espera de ellas que sean capaces de trabgjar, o criar a
sushijossin el apoyo deun padre, y en muchoscasossin unared defamilia
extendida.

Ademaéasdelosfactoresindividuales, familiaresy culturales que actlian juntos
paraaumentar lafuerzay laduracién delasrelacionesentre padrese hijos, hay seis
factores psicol 6gicos fuertes que aseguran que lasvisiones quetienen los padresde
los hijos sean duraderas. Se haidentificado que dichos factores tienen un impacto
duradero hastael punto que seaceptan o no seaceptanlaseval uacionesdelosdemés
(Gergen, 1971). Consideremos el rol y el poder del cuidador o progenitor en tales
factores. Incluyen: la credibilidad y la personalidad del evaluador, es decir, hasta
qué punto el evaluador se considera conocedor de |as personas que esta eval uando,
asi como sinceroy sensibilizado. También tienenimportancialadiscrepanciaentre
laevaluacion y laautopercepcion (que en los pequefiosy los nifios aln no se halla
completamenteformada), el nimero de contactos con eval uaciones consistentes, la
consistenciadelainformaciony laconnotacién evaluativa. En conjunto, estos seis
factoresafectan alaprobabilidad de quelavisiéon delosdeméashaciauno mismo sea
anadida en la autopercepcion. Lo que sugiere que las evaluaciones del cuidador
principal tendran un impacto profundo en cdmo se percibe € yo. Ademas,
probablemente la exposicion continuada y durante largo tiempo a una vision
concreta de uno mismo seré fuertemente resistente a cambio, s no es inmutable
(Gergen, 1971).
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En reconocimiento a testimonio de Bowlby de que la conducta de apego
marca a los seres humanos desde que nacen hasta que mueren, Hazan y Shaver
(1987) llevaron lateoriadel apego al campo de las relaciones romanticas adultas.
Desde entonces, |ostedricosdel apego han investigado frecuentementelasdiferen-
cias en el estilo de apego en contextos interpersonales cercanos, investigando
diferencias, por emplo, enlasexpectativassobrelapareja(Baldwiny cols., 1993),
laregulacion del afecto (Mikulincer, Shaver y Pereg, 2003), o lasatisfaccion en la
relacion y la estabilidad del estilo de apego (Fuller y Fincham, 1995). En estos
estudios se hallaimplicitalainfluenciade los model os representacionales del yoy
del otro sobrelasvariablesresultantes. Sin embargo, lasinvestigaciones explicitas
sobre el contenido y estructura de tales model os son bastante escasas. Evocando a
Mikulincer (1995), una comprensién detallada del model o representacional del yo
como funcién del estilo de apego es un &reade investigacion muy desatendida. Tal
desatencionresultasorprendenteyaqueel autoconcepto esunimportante procesador
deinformaciény lostedricos del apego argumentan que larelacion entre el nifioy
€l cuidador principal tiene un granimpacto sobre laformacion de dicho procesador
de lainformacion.

El desarrollo del modelo representacional del yo

Asi, como consecuenciadirectadelarel acién primaria, losmodel osprototipi cos
del yoy del otro se desarrollan como representaciones cognitivas internas, cuya
caracteristica fundamental es hasta qué punto |os model os contienen informacion
positiva o negativa. Mikulincer (1995) encontr6 apoyo en una muestra de adultos
alaideade que € autoconcepto presenta un valor diferenciado como funcién del
estilo de apego. Los individuos ansioso-ambival entes (preocupados) presentaban
Mas rasgos negativos y menos rasgos positivos en sus descripciones que los
individuos seguros y evitativos (rechazantes). En otras palabras, |os individuos
ansi 0so-ambi val entes se describian mas negativamente que losindividuos seguros
y evitativos. Llegar averse uno mismo de modo negativo es unainternalizacion de
lavision percibidade otro, particularmente del cuidador principal (Bowlby, 1969/
1982). Tener unavision negativa del yo valigado a un rechazo anticipado de los
demés. Ta anticipacion, a su vez, probablemente llevara a los individuos a
comportarse de unamaneraque provocarael rechazo en losdemas, por ejemplo, a
ser demasiado exigentes. El rechazo de los demas refuerza la autopercepcion
negativay asi continua el ciclo.

Mikulincer ha mostrado que el autoconcepto difiere en €l estilo de apego en
el nimero derasgos positivosy negativos que las personas utilizan paradescribirse
asi mismas. Crittenden (1995) hasugerido otradiferenciaen el modo en que puede
organizarse el autoconcepto. Propuso que los modelos representacionales se
dicotomizan en componentes afectivosy cognitivos porque se ven gobernados por
sistemas cerebrales separados; €l afecto seasociaa sistemalimbico, quefunciona
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desde el nacimiento, y la cognicion se asocia con la corteza cerebral, que madura
despuésdel nacimiento. Crittenden también sugirié quelosindividuoscon diferen-
tes estilos de apego o bien aprenden |os poderes predictivos tanto del afecto como
de la cognicion (apego seguro), o bien dependen demasiado del sistema afectivo
(preocupado o ansioso-ambivalente) o del sistemacognitivo (evitativo-rechazante)
como consecuencia de las interacciones con el cuidador principal.

Por ejempl o, consideremos|asituaci én en queun nifio estdasustadoy empieza
allorar. Si la consecuencia del Ilanto es la consistente recepcion de consuelo por
partedel cuidador, entonceses probablequeel nifio llegueareconocer larelevancia
desurespuestaemocional. En otraspalabras, el nifio aprende que, cuando seasusta,
es necesario reconocer €l miedoy expresarlo con el [lanto, porque esto indicaalos
demés una necesidad del nifio de sentirse consolado. Habitualmente para estos
nifos, el llanto esunasolicitud deconsuel o (parael nifio seguro). Consideremosuna
situacién alternativa en la que se rechaza 0 no se hace caso de la sefial de malestar
del nifio (es decir, €l llanto). Las consecuencias para este nifio son que los poderes
delacomprensiéony delaexpresion del afecto seven altamente reducidos; ademas,
los nifios aprenden que la expresion del afecto tiene consecuencias negativasy es
contraproducente (evitativo-rechazante). Otrasituaci én posible escuandolosnifios
reciben respuestasintermitentes con €l resultado de quellegan aentender y valorar
la expresion afectiva, pero son incapaces de fiarse de la informacién basada en
reglas debido alas respuestas inconsi stentes de sus cuidadores. En otras palabras,
enladltimasituacion, losnifiosse hallan ante un programaimpredeciblederefuerzo
que sirve para reforzar las manifestaciones afectivas con la consecuencia de que
tales manifestaciones se presentan mas frecuentemente (preocupado 0 ansi0so-
ambivalente).

Mikulincer (1995) confirmdé en una muestra de adultos las sugerencias de
Crittenden. Investigo la composicién de los modelos representacionales del yo,
utilizando €l sistema de clasificacion del apego de Hazan y Shaver (1987). Al
preguntarles que diferenciaran entre | os atributos que componian su autoconcepto,
su muestra de individuos ansioso-ambivalentes utilizo consistentemente el afecto
€OmOo un principio organizativo rector, por ejemplo, utilizando etiquetascomo“mis
rasgos buenos’ o “mis rasgos malos’ en oposicion a temas no afectivos para su
autoimagen por gjempl o, “mis cualidades como amigo” . L os participantes seguros
y evitativos clasificaron los autoatributos en mas categorias diversas, y utilizaron
menos temas afectivos como principio organizador.

La importancia de un ambiente éptimo en e que desarrollar los modelos
representaciona esdel yoy losdeméashasido por tanto demostrada. Cual quier pauta
no presente o inconsistente adquirida en la nifiez seré probablemente transferidaa
la adolescenciay después ala edad adulta hasta cierto punto, y presumiblemente
tendré consecuencias para todas las interacciones sociales alo largo del vigie a
travésdel desarrollo. Enotraspal abras, |ainfluenciatempranasobrelacomposicion
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de los model os representacionales presenta la posibilidad de poseer un impacto
crénico sobre todas las relaciones futuras, incluyendo la relacion del individuo
consigomismo. Asi, parecequecuanto antesseforman estosmodel osdesadaptativos
del yoy del otro, mas se ensayan las estrategias de procesamiento desadaptativas
y més grande resulta el impacto sobre la interpretacion de toda la informacion
relevantedel yoy losacontecimientosquelesiguen. Ta argumento dacredibilidad
alasugerenciade Cicchetti y Toth (1988) de que la organizacion depresbgena de
los sistemas que componen el yo evoluciona con €l desarrollo.

Primeras experiencias de apego y la or ganizacion depresdgena del yo

Bowlby (1969/1982) ofrece una vision sugerente de como la representacion
del autoconcepto puede desarrollarse como una estructura adaptativa o bien como
una estructura depresdgena como consecuencia de las primeras experiencias de
apego. A finales de los afios cuarenta, Bowlby y Robertson empezaron su investi-
gacionsobreel impacto enel desarrollo delapersonalidad del nifio despuésdeverse
separado de lafiguramaternaen latempranainfancia. Los investigadores no solo
guedaron asombrados por la profunda pena 'y malestar que tales nifios parecian
experimentar al estar lejos de casa, sino también por la profundidad y duracion del
malestar de |os nifios después de haber vuelto a casa.

Bowlby y Robertson (Bowlby, 1969/1982) observaron una pauta bastante
tipica de conductas en los nifios que habian sido dejados en centros de acogida
institucional por largo tiempo. En principio, respondian protestando por la separa-
cion. Seriainteresante entender si desde una edad temprana dicha protesta sucedia
y 0 recibia distinta respuesta en nifios y en nifias. ¢Se encerraban las nifias y se
enfurecian los nifios? ¢Recibian abrazos las nifias y regafiinas |os nifios? Unavez
que los nifios del estudio de Bowlby y Robertson se daban cuenta de que las
protestas no tenian el efecto deseado del regreso de la madre con ellos, parecian
mostrar sentimientos de desespero, en proporcion parecida a un proceso de duelo.
Finalmente, los nifios empezaban a dar muestras de desapego, dejando de mostrar
los tipos de conductas que previamente podrian haber animado a un posible
cuidador ainteractuar con ellos.

Bowlby y Robertson concluyeron que el desarrollo de la personalidad de los
nifios se habia vuelto vulnerable a un desarrollo patolégico cuando se les habia
separado delafiguramaternadurante periodos detiempo extensos, particularmente
si a guien no habiaactuado como unafiguramaternasustitutadurante el periodo de
separacion. Entrelas alteraciones que podian desarrollarse en laedad adulta como
resultado de tal experiencia de separacion en la nifiez, Bowlby y Robertson
incluyeron las siguientes. una tendencia a hacer exigencias excesivas y poco
realistas a los demas, y una tendencia a sentirse ansioso y furioso cuando tales
exigencias no se satisfacian, o bien retraso en la habilidad paraformar relaciones
profundas y satisfactorias con los demas en el futuro. Después de observar tales
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conductas, Bowlby empezd amirar de entender |os procesos subyacentes al efecto
perturbador delaseparacion entreel nifioy su principal cuidador sobreel desarrollo
de la personalidad.

Aunque, como tedrico, lasraices de Bowlby eran psicoanaliticas, adiferencia
deanteriores psicoanalistascomo Freud (1945), Bowl by empezd su observaciénen
€l lugar de un acontecimiento traumético (esdecir, laseparacion) y siguié su rastro
hacia delante en vez de empezar con un problema clinico adulto y trabajar hacia
atrés paraentender qué podriahaber contribuido al desarrollo delossintomas. Otra
caracteristica asombrosa del trabajo de Bowlby es su observacion de como otras
especies animales se comportan cuando forman y rompen vinculos sociaes. Es a
travésdelaobservacion de animal esque es posible profundizar sobre cudlessonlas
caracteristicas del vinculo humano que pueden ser innatasy por tanto deimportan-
cia biolégica para la supervivencia del individuo y la evolucion de la especie.
Asimismo, esta perspectiva etoldgica nos proporciona una vision sobre qué
procesos pueden ser especificos del vinculo humano y sus consecuencias, y por
tanto qué influencias culturales o sociales pueden afectar a tales procesos.

Bowlby (1969/1982) reconocié cinco conductas en nifios que tenian impor-
tanciaparael desarrollo del apego con un cuidador. Eran |las siguientes: succionar,
agarrarse, seguir, llorar y sonreir, que aparecian como pautas bastante estables de
conductas de apego yaen el segundo afio de lavidadel nifio. Bowlby observo, en
lamayoriade nifiosde 24 meses, |aintegraci on de sistemas conductual esquetenian
relacion con € apego. En otras palabras, dichas pautas de apego se establecian
preoralmente en nifios, |0 que resulta alarmante para los nifios que no crecen en
entornos seguros y carifiosos. Bowlby (1969/1982) también notd que, hasta que
cumplianlostresanios, |lasconductasdeapego seactivaban facilmenteenlamayoria
de nifios; después de esta edad, | as conductas se mostraban menos répidamente, ya
que lanecesidad de los nifios de proximidad al cuidador eramenor. Las conductas
de apego también se mostraban de modos diferentes en respuesta ala maduracion
biologica y psicologica. Bowlby (1969/1982) observo que la mayoria de nifios
tendia areducir |a manifestacion de conductas de apego después de |os 36 meses,
siendo algunas conductas de apego dirigidas adiferentes figuras al crecer €l nifio.
Bowlby (1969/1982) observd, por gemplo, que durante la infancia tardia, en
momentos de malestar, un nifio buscaba frecuentemente el consuelo y la proximi-
dad de un igual en vez del cuidador.

Investigaciones recientes (Wilkinson y Watford, 2001) han demostrado que
aunque las conductas de busqueda de proximidad en los adolescentes pueden
cambiar de padreshaciaiguales, |asrel acionesde apego conlos progenitoressiguen
teniendo gran impacto sobre la salud psicolégica de los adolescentes. Lo que
sugiere que lavision de los progenitores sobre el adolescente 0 su interaccién con
él tiene unaincidenciaimportante sobre la autoestima de |os adol escentes. Alleny
Land (1999) sugieren que, aunque el apego en laadolescencia puede parecerse mas
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aundistanciamiento delos padresque un acercamiento seguro aellos, posiblemen-
te esto tenga lugar sobre un trasfondo de seguridad entre padres y adolescentes.
Sugieren tambi én que unafuncion central deloscuidados del progenitor esfacilitar
gue los adolescentes afronten y gestionen afectos aparentemente intolerables. En
otras palabras, la relacion proporciona una base segura sobre la que entender,
ensayar y gestionar € fuerte afecto que puede asociarse a la gestion de nuevas
relaciones, vivir como un adulto autébnomo, y quizas convertirse ellos mismos en
figurasde apego. Enun estudio posterior, Alleny cols., (2003) demostraron quelos
adolescentes seguros eran capaces de utilizar estrategias de mantenimiento de
relaciones cuando mantenian desacuerdos con sus madres. En otras palabras, los
adol escentes seguros eran capacesde utilizar laempatiay validacién mutuacuando
debatian visiones diferentes alas de sus madres, ya que se sentian seguros de que
dichas estrategias de mantenimiento de relaciones a final no comprometerian sus
relaciones. Esto puede resultar particularmente dificil paralos adolescentes que no
han desarrollado unaconfianzasuficienteen laseguridad de susrelacionesconlos
padres, 1o que quizés pueda dejar a estos adolescentes inseguros con una mala
preparacion para dirigir estados emocionales complejos y desarrollar estrategias
para corregir objetivos.

Masadelanteen el desarrollo, enlaadolescenciatardiay enlatempranaedad
adulta, laatraccion sexual afiade un matiz diferente alaimagen siempre cambiante
del apego. Como evidencia de la transferencia de las conductas de apego de
cuidador aiguales, Bowlby (1969/1982) centrd laatencién sobrelaconductadelos
adultosenfermos o alterados. Observé quelas conductas de apego delos adultos se
veian rapidamente activadas por tales circunstancias; se volvian masexigentescon
losdemés, y muy amenudo tendian abuscar laproximidad de otrapersonaconaocida
y fiable.

Lainfluencia del género en € apego

Lainfluenciadel género sobre |os sistemas de apego es interesante. Durante
los intercambios entre el cuidador y el nifio, uno de los primeros acontecimientos
que los jévenes aprenden sobre ellos mismos es si son nifios o nifias. Por g emplo,
selesdice que son buenos chicos o chicas guapas. Asi, gran parte de lainteraccion
deapegoentreel cuidador y el nifioincluyeinformacion sobreel géneroy conductas
de género apropiadas. Ademas, como el pensamiento de | os nifios es muy concreto
cuando son jovenes, muy amenudo sus autodescripcionesincluyen el género como
una informacién importante y definitoria. ¢Por qué se da esto si no es para
diferenciar entre discursos culturales sobre las conductas social mente apropiadas
paralaschicasy loschicos? En laculturaoccidental, dichas diferencias son quizas
massutilesahoraqueen el pasado. Sin embargo, cuando seoyehablar de asesinatos
0 de asesinos de nifios, la sociedad en conjunto parece més indignada s €l
responsable es una mujer en vez de un hombre. Siguen existiendo ain mas
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realidades sutiles. Consideremos las expectativas en la crianza de los hijos. Se
encuentraimplicito en nuestra cultura que se trata de un tema femenino. Aunque
puedaser purabiologia, sehallatambién explicitado en nuestrasleyes; ladiferencia
entre las bgjas de maternidad y paternidad son un pequefio ejemplo de ello.

Ademas, dadas las diferencias de género, ¢qué importancia tiene si las
conductas de apego setrasladan delos padres alosigual es? Para entender mejor el
impacto gue tiene latransferencia de las conductas de apego sobre los jévenes, es
importante conocer las diferencias en |ostipos de amistades que desarrollan chicos
y chicas. ¢Utilizan los chicos asusamigos de un modo diferente quelas chicas? Por
gjemplo, ¢actlianloschicossegunlosestereotiposy compiten envez dehablar sobre
sus sentimientos? Si esasi, ¢quién se ocupadel bienestar emocional delos chicos?
Del mismo modo, existeun ato grado de censurasobrelaschicassi exteriorizan sus
emociones y son agresivas. ¢Adonde va la furia de las chicas? Parece que la
sintomatologia depresiva como las autolesiones, trastornos alimentarios y la
ansiedad se dan mas en chicas, y las manifestaciones agresivas y la conducta
delictiva se dan mas en chicos (p. €., Block y cols., 1991). ¢ES por eso que las
mujeres en nuestra cultura presentan depresion méas a menudo, y los hombres se
encuentran en prisiéon méas a menudo?

La depresion adolescente: ¢recibe apoyo dela literatura la tesis de Bowlby?

Al argumentar que las primeras experiencias de apego establecen el funda-
mento parael yoendesarrollo, esimportanteobservar quelasexperienciasdeapego
inseguras no “causan” sencillamente depresion, establecen una vulnerabilidad
respecto a problemas emocionales. Dichavulnerabilidad se ve, asu vez, moldeada
por una variedad de factores, sobre todo las funciones socioculturales y las
expectativas asociadas con € ser hombre o mujer. Otro modo de entenderlo es
argumentar que €l alcance de las caracteristicas depresivas puede verse altamente
subestimado en los chicos adolescentes que superficialmente muestran trastornos
de laconducta en vez de depresion. De hecho, lainvestigacion (Houston, 1998) y
la experiencia clinica de los autores sugieren que muchos (si no la mayoria) de
hombresjévenes que entran en contacto con serviciosparal osjévenesdelincuentes
presentan signos claros de depresion, incluyendo una extremadamente baja
autoestima, conductas autodestructivas como el consumo de alcohol y drogas, y
ponerse en situaciones en las que se exponen aataques viol entos. Por tanto, aungue
las primeras relaciones de apego puedan construir la base o establecer una
predisposicion a la psicopatologia en la vida posterior, una multiplicidad de
factores, sobre todo factores socioculturales, configuran la naturaleza de las
identidades psicopatol 6gicas que aparecen.

Lo que es méas importante, € impacto de una organizacion depresdgena del
autoconcepto no solo tiene impacto sobre el yo como intérprete de informacion y
acontecimientos, sino que también tiene importantes consecuencias para la
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interaccion social. A algunos individuos les puede resultar més dificil que a otros
formar redes de amigos, 0 encontrar personas en quienes confiar. Esta bien
documentado queel apoyo social que se percibeactiiacomo unamortiguador contra
losaconteci mientos estresantes (Piercey Sarason, 1990); asi algunosindividuosno
solo se hallan incapacitados por sus propias autopercepciones negativas, sino que
también deben hacer un gran esfuerzo para encontrar apoyo en |os demas porgue
su autopercepcion negativa o su faltade confianzaen los otros frustrasu capacidad
de percibir que sus redes sociales les apoyan. Esto presenta graves implicaciones
parael desarrollo de sintomas depresivos. Unaexplicacion del impacto del género
sobreel desarrollo deamistadesy labusguedade apoyo parece crucial paramejorar
nuestra comprension. De hecho, Kobak y Sceery (1988) demostraron que los
adolescentes inseguros si que presentan mas dificultades para hacer y mantener
amistades en comparacién con |os adol escentes seguros. Este efecto, ¢es diferente
para chicosy chicas?

Blatt (1974) adopt6 el marco del apego en su intento de entender ladepresion
adolescente, argumentando que las dificultades surgen de uno de dos origenes
posibles; los adolescentes se deprimen porqgue tienen dificultades para mantener
unaautopercepcién positiva, o bien tienen miedo aser abandonados. Laideadeque
|os adol escentes tengan miedo a ser abandonados encaja bien con lainvestigacion
de Torquati y Vazsony (1999). Estos autores encontraron que las adolescentes
inseguras tenian més posi bilidades que |as adol escentes seguras de evitar situacio-
nes conflictivas, porque entrar en conflictos podia acabar provocandoles el ser
abandonadas o excluidas. Las chicas inseguras también tenian més posibilidades
que las adolescentes seguras de percibir situaciones conflictivas como muy
amenazantes. Ademas, Torquati y Vazsony hallaron quelaschicasinsegurastenian
mas posibilidades que |as adolescentes seguras de utilizar estrategias de afronta-
miento centradas en las emociones en vez de utilizar més estrategias de resolucién
de problemas. Este método paratratar |as situaciones parece mantener las dificul -
tades en vez de resolverlas, porque el conflicto de hecho no se llega atratar ni a
resolver. Al contrario, hay unatendencia a preocuparse y hablar del conflicto sin
tratarlo y por tanto no se llega nuncarealmente aun final en relacion al conflicto.

Cooper, Shaver y Collins (1998) nos proporcionan mas pruebas de que los
adolescentes con diferentes estilos de apego difieren en su habilidad deregular las
emocionesy enfrentarseal osretosdelavidade modo adaptativo. Demostraron que,
en comparacion con adolescentes seguros y evitativos, 1os adol escentes ansioso-
ambival entes tenian més posibilidades de deprimirse, comportarse de modo hostil
y tener un rendimiento escolar pobre. Ademéas, debido a que tenian relativamente
mas implicacion social que losindividuos evitativos, presentaban mas posibilida-
des de consumir sustanciasy tener relaciones sexuales en unaedad temprana. Este
dato plantea el interesante argumento de que quizas el estilo de apego evitativo
puede actuar como factor de proteccion durante la adolescencia, ya que ayuda a

20 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVIII - N° 72



estos adol escentes ano recurrir a experimentaciones gue pueden dafiarles. O bien,
es posible que el adolescente evitativo ligado por |as reglas se vea protegido hasta
llegar aun periodo de mayor independencia, y que la experimentacion tenga lugar
alos veinte afios y no en la adolescencia.

Diferencias de género en la depresion

Resultainteresante que la predominancia de |la depresion cambie de chicos a
chicas después de la pubertad (Flemming, Offord y Boyle, 1989). Este dato encaja
bien conlainvestigacién que muestraquelaincidenciadeladepresion esmayor en
las muj eres adultas que en los hombres adultos. Aungue no es objetivo del presente
articulo larevision exhaustivade laliteratura sobre la depresién adulta, setratade
una estadistica que no debemos olvidar. Losinvestigadores necesitan establ ecer si
lamayor incidenciadeladepresi6n en las mujeres, después de la pubertad, se debe
adiferenciasbiol 6gicaso de socializaci én entre hombresy mujeres. Unamanerade
entender el impacto de la socializacion seriallevar a cabo estudios longitudinales
y estudios transculturales en culturas en que los chicos y las chicas experimenten
distintos niveles de autonomiay poder. Por € emplo, cuando Browny colaborado-
res elaboraron un amplio estudio sobre ladepresién a principios de los setenta, las
mujeresy los hombres en general vivian de modo muy diferente a como viven en
la actualidad.

Sin embargo, aungue hoy hay méas mujeres con estudiosy carreras que antes,
y muchas méslibertades sociales, y masautonomiay €l ecciones que nunca, parece
gue tales cambios sociales no han coincidido con unareduccion en los niveles de
depresion en las mujeres. Diferentes investigadores (Bebbington, 1998; Kessler y
McLeod, 1984; Nazroo, Edwards y Brown, 1997) han sugerido que no es €
aumento de autonomialo queesimportante. Al contrario, sus estudiosdemostraron
que se trata de la construccién social de los roles 1o que parece incidir en la
predominancia creciente de la depresion en las mujeres en comparacion con los
hombres. Por jemplo, Kessler y McLeod (1984) observaron que las mujeres se
implican masemociona menteenlasvidasdelosdemas, y esestamayor exposicién
a estrés que se convierte en un “coste emocional del cuidado” |o que incrementa
lavulnerabilidad de las mujeres a la depresién en comparacién con los hombres.
Mas recientemente, Nazroo y colaboradores (1997) demostraron que las mujeres
todavia tenian més responsabilidad en las tareas domésticas y el cuidado de los
nifios que los hombres. Bebbington (1998) argumenta que casi toda conducta
humanatienerelacion con el géneroy sugierequeloshombresy lasmujeresdifieren
en la variedad y estatus de los roles en que se implican, y también encuentran
diferentes tipos de satisfaccion en ellos. A primeravista, estos datos sugieren que
de hecho no ha habido muchos cambios desde |as conexiones originales de Brown
y colaboradores en |os setenta.
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Propuesta de modelo

A lolargo del presente articulo, hemosllevado el género desde la periferiaa
centro del escenario en el drama de la depresion adolescente. En congruencia con
investigadores anteriores (Chodorow, 1978; Erikson, 1950; Gilligan, 1982; K obak
y Cole, 1994), defendemos que la adolescencia puede ser un periodo vulnerable
paral osjévenespreci samente porque seenfrentan aunagran variedad de presiones,
incluyendo los cambios fisiol gicos, cambios en las relaciones familiares y cam-
bios socidles. Tales cambios han ido emergiendo desde la nifiez. Empiezan a
fusionarse en la adolescencia, siendo probablemente el cambio mas importante y
profundo laadopcion deidentidades adultasy lanegociacion delosrolesde género
emergentes. A veces les parece sorprendente alas jovenes de la sociedad contem-
poraneaque los roles delamujer sigan implicando una expectativa de cuidado, no
sblo de sus propios hijos sino también de sus padres en su edad anciana. Esta
expectativa de continuada conexién debe causar un impacto o cambiar sus pautas
de apego eidentidades, tanto en su desarrollo como en su mantenimiento. Ademas,
esta expectativa de conexion encgja con la idea de que las mujeres tienen més
posibilidades de desarrollar una depresion ya que es precisamente esta condicion
(esdecir, lafatadeautonomiay libertad) |aque se asociacon |0s apegosinseguros,
particularmenteansi 0sos, y | aspersonas quetienen masposibilidadesdedeprimirse
(Carnelley, Pietromonoco y Jaffe, 1994). De hecho, debido alas responsabilidades
asistenciales que deben llevar a cabo, incluso las mujeres evitativas, en compara-
cién con los hombres, tienen menos oportunidad de escapar de apegos dificilescon
sus padres. La expectativa menor sobre |os hombres de seguir conectados con los
padres significa que pueden desligarse de dolorosos apegos inseguros con mayor
frecuenciaquelasmujeres. Muchas mujereseninstituciones sanitarias se quejan de
tener unarelacion muy dificil con sus madres. Aln asi, sienten que es parte de su
papel como buena madre, esposa e hija seguir implicadas con sus padres. Posible-
mente sea este continuo recordatorio de apegos emociona mente dolorosos, sin la
posibilidad de liberarse de €ellos, 1o que conduzca a una depresion. De hecho, la
depresién puede ser también uno de los pocos sintomas | egitimos que las mujeres
pueden mostrar en contraste con laviolenciay larabia. Se puede considerar quela
depresi 6n esconde un dafio profundo y sentimientosderechazo delospadres; puede
convertirse en una protesta silenciosa que libera a la hija de las responsabilidades
de cuidado, debido a su propia incapacidad. ¢A qué coste personal? Durante la
adolescencia, lasjévenes quizas empiezan areconocer que se hallan atrapadas por
estas expectativas de género. Asi, proponemos que en la comprension de la
depresién en los adol escentes, esimportante mirar alosindividuosy sus experien-
ciasy estrategiasde apego. Sin embargo, tal observaciénsin considerar laconstruc-
cion social del género en nuestra cultura seria como olvidar una piezaimportante
del rompecabezas. Tenemostodaviamucho queaprender sobrelasmanifestaciones
demalestar deloshombresy lasmujeres, y mas alin sobre entender y cambiar estas
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experiencias anivel individual y cultural.

Resumen y propuestas de investigacion futura

Laliteratura sobre el apego y la depresion es muy extensa. Lainvestigacion
sobre la relacion entre la teoria del apego y las experiencias adolescentes de
depresion esta en aumento. Dado este crecimiento de interés, no obstante, hay
algunos puntosaconsiderar. Como yase hamencionado, anterioresinvestigadores
interesados en ladepresi 6n adol escente debati eron vigorosamente sobre |l aexisten-
ciadetal dificultad enlosjovenes, argumentando algunos que el yo joven no estaba
lo suficientemente desarrollado para experimentar la depresion (Rochlin, 1959) y
otros que la experiencia de la depresién era posible en jovenes, pero que los
sintomas aparecian enmascarados (Frommer, 1968; Glaser, 1967). Ademas, otros
autores como Angold (1988); Harrington (1990) y Rutter (1988) opinaban que
existe cierta congruencia entre las experiencias adolescentes y adultas de la
depresién. Paralos profesional es sanitarios que trabajan con adol escentes, no hay
duda de que algunos adol escentes presentan real mente depresi én grave; queda por
aclarar si estadepresion escualitativamentediferentedeladepresion adulta. Parece,
por tanto, que para continuar con lainvestigacion sobre la depresion adol escente,
debe llegarse a una resolucion de tales perspectivas diferentes.

Ademas, entre los investigadores del apego, existe un creciente interés en
entender las conexiones entre las estrategias de apego y las dificultades que
presentan algunas poblaciones clinicas (Mikulincer y cols., 2003; Wallisy Steele,
2001). Mikulincer y colaboradores (2003), en concreto, defienden laadaptacion de
intervencionesterapéuti cas seguin las estrategiasde apego delas personas. Ademas,
aparece una preguntainteresante en relacion acoémo y bajo qué circunstancias las
personas inseguras son capaces de gestionar su evitaciéon y ansiedades, y en qué
etapatal escapacidades se estropeany seconvierten en problemasquerequierenuna
intervencion clinica.

L as dudas que quedan sugieren que hay un excitante futuro paralainvestiga-
cion de ladepresion en general, y lainvestigacion sobre la depresion adol escente
en particular. Por jemplo, seriainteresante e importante tener mas conoci mientos
sobre cuanta influencia gjercen las primeras experiencias de apego sobre €l
desarrollo del autoconcepto, y si tal influencia provoca cambios inmutables en la
biologia, 0 en laestructuracion del autoconcepto, o si hay cambios mutables en el
procesamiento de la informacion autorelevante a consecuencia de las primeras
experienciasde apego. Lahabilidad deregular el afecto, piedraangular delateoria
del apego, puede tener mucha importancia. Quizas sea una combinacion de lo
inamovible y lo cambiable. De todos modos, sean cuales sean |os resultados, una
mejor compresion de la depresion adolescente y del impacto del género en su
expresion representard un profundo avance, tanto sobre la medicacion como las
terapias, y en el mejor delos casos aliviara una parte del malestar que padecen los
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jovenes en nuestra sociedad y en otras.

Lasideas de Bowlby (1969/1982) sobre el apego como un sistema interactivo nos
proporcionan la base para entender el desarrollo de los modelos de funcionamiento
adaptativos y desadaptativos del yoy el otro. Mas concretamente, la teoria del apego
puede ofrecernos una comprension detallada del desarrollo de un autoesquema
depresogeno. La teoria del apego se sitlia junto a la investigacion sobre la depresion
adolescente, parailustrar laimportanciadelarelacion deapego primariaalahorade
proteger alosadolescentesen nuestra sociedad contra el desarrollo de sintomatologia
depresiva. Asi, se considera la investigacion actual sobre la depresion adolescente a
través de la lente de la teoria del apego. Dicha visién se complementa con una
exploracion sobre el papel dela cultura en la produccion delas diferencias de género
en la depresion. Asi, se ofrece un modelo tripartito de la depresion adolescente, que
incluyeel individuo, lasrelacionesfamiliaresylosfactoressocioculturales, y quepuede
presentar unvalor potencial paralos profesionalesdela salud einvestigadoresen esta
area.

Palabras clave: Adolescentes, depresion, apego, cultura, género
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Nota editorial:

Este articulo aparecio con € titulo “ Attachment and adolescent depression:
Theimpact of early attachment experiences’ en Attachment & Human Devel opment,
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