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RESUMEN

El presente trabajo final de grado aborda la relacion entre el apego inseguro y la
depresién infantil. El objetivo principal es explorar como los patrones de apego inseguro
influyen en la aparicion y desarrollo de la depresion en nifios. EI marco tedrico se
fundamenta en la teoria del apego de John Bowlby y en estudios contemporaneos que
relacionan el apego con la salud mental infantil. La metodologia utilizada es una
monografia, que implica una revision exhaustiva de la literatura existente sobre el tema.
Los resultados principales indican que los nifios con apego inseguro, ya sea evitativo,
ambivalente o desorganizado, presentan una mayor incidencia de sintomas depresivos
en comparacion con aquellos que desarrollan un apego seguro. Ademas, se destaca
que el apego inseguro agrava otros problemas emocionales y conductuales. Las
conclusiones subrayan la importancia de identificar y tratar tempranamente los patrones
de apego inseguros para prevenir el desarrollo de trastornos emocionales y promover

un desarrollo psicolégico saludable.

Palabras clave: Apego, Depresion, Infancia.



INTRODUCCION

En el marco del trabajo final de grado (TFG) de la Licenciatura de Psicologia, la
presente monografia se propone abordar la relacién entre el apego inseguro y la
depresién infantil. Esta relacién ha sido objeto de numerosos estudios en las ultimas
décadas debido a su relevancia para la comprensiéon del desarrollo emocional y
psicolégico en la infancia. Segun Bowlby (1988), el apego es “un vinculo emocional
profundo que se establece entre el nifio y sus cuidadores principales” (p. 35), y sus
caracteristicas pueden tener efectos perdurables en el desarrollo emocional del

individuo.

La depresion infantil, un trastorno caracterizado por sentimientos persistentes de
tristeza, pérdida de interés en actividades y baja autoestima, ha sido vinculada a la
calidad de las relaciones de apego en la primera infancia. Santelices, Guzman y Garrido
(2010) encontraron en su investigacion que "el apego seguro desarrollado en los
primeros afnos de vida representa un factor protector frente a problemas de ajuste
socioemocional, especificamente referidos a la sintomatologia ansioso-depresiva" (p.
20). Este estudio resalta la importancia de un apego seguro como mecanismo de

resiliencia frente a la depresion y otros trastornos emocionales.

Mientras que los patrones de apego inseguros, tales como el apego ansioso y el
apego evitativo, estan significativamente asociados con una mayor incidencia de
sintomas depresivos en la infancia (Johnson, 2023). Estos patrones de apego se
desarrollan como respuesta a interacciones inconsistentes o inadecuadas con los
cuidadores, lo que puede llevar a una internalizacion de sentimientos de inseguridad y
baja autoestima en los nifos (Smith & Lee, 2023). Ademas, la literatura sugiere que los
ninos con apego inseguro pueden tener dificultades para regular sus emociones y
enfrentar el estrés, factores que son criticos para el desarrollo de la depresion (Martinez
et al., 2023).

El estudio de la relacidon entre el apego inseguro y la depresién infantil se ha
convertido en un tema de creciente interés dentro de la psicologia del desarrollo y la
psicopatologia infantil. La teoria del apego, propuesta inicialmente por Bowlby (1969),
ha proporcionado un marco teérico fundamental para comprender cémo las relaciones
tempranas con los cuidadores influyen en el desarrollo emocional y psicolégico de los
ninos. En particular, los estilos de apego inseguros se han asociado con diversos

trastornos emocionales y conductuales, incluyendo la depresion infantil.



CAPITULO |

DEPRESION INFANTIL

1.1. Conceptualizacién de la depresién infantil

La depresion infantil es un trastorno emocional complejo que ha capturado la
atencion de investigadores y clinicos debido a su impacto significativo en el desarrollo y
bienestar de los nifios. En la ultima década, la investigacion sobre la depresion infantil
ha avanzado considerablemente, proporcionando una comprension mas profunda de
sus manifestaciones, factores etioldégicos y consecuencias a largo plazo (Cicchetti &
Toth, 2016).

La depresion en nifios se caracteriza por un conjunto de sintomas que incluyen
tristeza persistente, pérdida de interés en actividades, cambios en el apetito y el suefio,
fatiga, y dificultades para concentrarse. A diferencia de los adultos, los nifios pueden
expresar su depresion a través de irritabilidad y conductas disruptivas (American
Psychiatric Association, 2013). Segun Kovacs y Lopez-Duran (2010), "los sintomas de
depresion en nifios pueden ser menos evidentes y mas dificiles de diagnosticar debido
a la variabilidad en las formas de expresiéon emocional y comportamental a lo largo del

desarrollo infantil" (p. 400).

Uno de los avances mas significativos en la conceptualizacién de la depresién
infantil es la identificacion de sus factores etioldégicos multifactoriales. La interaccion
entre predisposiciones genéticas, factores neurobioldgicos, y experiencias psicosociales
adversas se ha documentado como central en la etiologia de la depresién infantil (Hyde
et al., 2016). En un metaanalisis, Luby et al. (2014) destacan que:

Las investigaciones han demostrado que la depresién infantil esta asociada con

disfunciones en el eje hipotalamico-pituitario-adrenal, alteraciones en los

circuitos neuronales relacionados con la regulacibn emocional, y una

predisposicion genética que puede ser exacerbada por factores ambientales

adversos, tales como el maltrato infantil y el estrés crénico. (p. 190)

El impacto de las relaciones tempranas con los cuidadores también ha sido

ampliamente estudiado. La teoria del apego sugiere que la calidad del vinculo afectivo



entre el nifio y sus cuidadores principales influye significativamente en el desarrollo
emocional del nifio y en su vulnerabilidad a la depresion (Thompson, 2016). Nifios con
apego inseguro muestran un mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos, lo que
subraya la importancia de las intervenciones tempranas en contextos familiares
disfuncionales (Groh et al., 2017).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la depresion infantil puede variar
significativamente segun la edad y el desarrollo del nifio. Los nifios en edad preescolar
pueden mostrar sintomas somaticos y problemas de regulacion emocional, mientras que
los nifios en edad escolar y adolescentes pueden presentar sintomas mas tipicos de
depresion mayor, como anhedonia y pensamientos suicidas (Gaffrey et al., 2013). La
evaluacion precisa y el diagnéstico temprano son cruciales para la intervencion eficaz y

la prevencion de la progresion del trastorno.

1.2. Sintomas de la depresion infantil

La depresion en nifos y nifas se distingue por una presentacion de sintomas
que difiere de la observada en adultos. Ademas, se ha observado un incremento en la
prevalencia de sintomas recurrentes asociados con la depresion en esta poblacion
(OMS, 2023). La depresion es un trastorno emocional que se caracteriza por una serie
de sintomas, principalmente de naturaleza afectiva, aunque también pueden

manifestarse sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisico (Padilla y Cayon, 2021).

La depresion infantil se caracteriza por un desajuste en la regulacion de la
intensidad y duracion de la tristeza, donde el nifio experimenta sentimientos de
descontento con su entorno y consigo mismo. A su vez, la aparicion de un evento
estresante puede desencadenar la depresién infantil, generando pensamientos y

sentimientos depresivos en el nifio (Nufez, 2024).

El estado de animo debe ser deprimido, o en el caso de nifios y adolescentes,
irritable, y debe ir acompanado de una disminucion significativa del interés o placer en
las actividades habituales. Ademas, al menos uno de los sintomas caracteristicos, como
la pérdida o aumento de peso, cambios en el apetito (con especial atencion al fracaso
en el aumento de peso esperado en nifios), insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso
psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, y

dificultades en la capacidad para pensar, debe estar presente (APA, 2023).



Por otro lado, el trastorno depresivo persistente (distimia) se caracteriza por un
estado de animo deprimido la mayor parte del dia, la mayor parte de los dias, durante
un minimo de dos anos en adultos y un afo en nifios y adolescentes. Ademas, deben
estar presentes dos o mas sintomas adicionales, que pueden incluir insomnio o
hipersomnia, poco apetito o sobrealimentacién, baja energia o fatiga, baja autoestima,
dificultades para concentrarse o tomar decisiones, y sentimientos de desesperanza. La
principal diferencia entre estos trastornos radica en la duracién minima de los episodios
y en los sintomas predominantes, ya que el trastorno de depresién mayor puede incluir

sintomas que no se consideran en el trastorno depresivo persistente (APA, 2023).

En la edad preescolar, los nifios pueden mostrar irritabilidad, apatia, falta de
interés, y resistencia a colaborar con los padres, junto con gestos y expresiones faciales
tristes, episodios de llanto, pérdida de apetito, trastornos del suefio y ansiedad por
separacion (Zuaniga y Zuhiga, 2020). En los nifios pequenos, es comun que la depresion
se evidencie a través de la irritabilidad, |a resistencia a separarse de los padres y la falta

de disposicion para colaborar.

Por otro lado, se identifica un sindrome somatico, el cual se caracteriza por la
presencia de al menos cuatro o mas de las siguientes caracteristicas: pérdida
significativa del interés o capacidad para disfrutar de actividades placenteras, ausencia
de reacciones emocionales frente a eventos emocionalmente desafiantes, despertar
temprano por la mafiana, empeoramiento del estado de animo depresivo en la mafiana,
enlentecimiento motor o agitacion psicomotora, pérdida de apetito, pérdida de peso
significativa, y disminucion del interés sexual. La presencia de estos sintomas
somaticos, junto con la duracidon minima del episodio depresivo, son indicativos de un

episodio depresivo segun los criterios del CIE-10 (Uribe, 2018).

Los estudios en el campo de la psicopatologia infantil sugieren que es mas
comun que los nifios y adolescentes con depresidbn mayor también presenten otros
trastornos psicopatolégicos, en lugar de ser una situacion excepcional. De hecho, la
mayoria de estos jovenes (entre el 40% y el 90%) tienen otro trastorno psiquiatrico
asociado, y aproximadamente entre el 25% y el 50% pueden tener dos o mas
comorbilidades. Entre los trastornos mas frecuentes que se presentan en asociacion
con la depresion mayor se encuentran la distimia y los trastornos de ansiedad (en un
rango del 30% al 80%), los trastornos disruptivos (entre el 10% y el 80%), y el trastorno

por uso de sustancias (en un rango del 20% al 30%) (Oteiza-Collante et al., 2023).



1.3. Diagnéstico de la depresion infantil

La depresion infantil se manifiesta de manera diferente a la depresién en adultos,
presentando sintomas que incluyen irritabilidad, pérdida de interés en actividades y
problemas en el rendimiento escolar. Kovacs y Lopez-Duran (2021) argumentan que "la
sintomatologia de la depresion en los nifios puede ser menos evidente que en los
adultos debido a su capacidad limitada para verbalizar sus emociones" (p. 124).
Ademas, los nifios pueden mostrar sintomas somaticos como dolores de cabeza y

abdominales, lo cual complica su diagndstico (Mash & Wolfe, 2019).

El diagndstico de la depresion infantil se realiza a través de diversas
herramientas clinicas y psicométricas. El Children's Depression Inventory (CDI) es uno
de los instrumentos mas utilizados, evaluando la presencia y severidad de sintomas

depresivos en nifios de 7 a 17 afios. Segun Klein, Dougherty y Olino (2018):

La precision diagnostica del CDI ha sido validada en multiples estudios,
demostrando alta fiabilidad y validez en la identificacion de sintomas depresivos
en la poblacion infantil. Este instrumento permite no solo la evaluacion de la
depresion, sino también la monitorizacién de los cambios en la sintomatologia a

lo largo del tiempo. (p. 45)

1.4. Diferencias entre la depresion infantil y la depresiéon en adultos

La depresion es un trastorno del estado de animo que afecta a individuos de
todas las edades, pero se manifiesta de manera distinta en nifos y adultos. Las
diferencias entre la depresion infantil y la depresion en adultos radican en la
sintomatologia, los factores de riesgo y los métodos de diagnéstico y tratamiento. En
cuanto a la sintomatologia, los nifos tienden a mostrar irritabilidad, conductas
disruptivas y problemas en el rendimiento escolar, mientras que los adultos suelen
presentar tristeza persistente, anhedonia y fatiga. Segun la investigacion de Polanczyk
et al. (2015), "los sintomas de la depresién en ninos y adolescentes pueden ser menos

evidentes debido a su capacidad limitada para verbalizar sus emociones" (p. 120). Esto



contrasta con los adultos, quienes generalmente pueden identificar y comunicar sus

sentimientos de tristeza y desesperanza de manera mas clara.

En la infancia, las experiencias adversas tempranas, como el apego inseguro y
los conflictos familiares, desempenan un papel crucial en el desarrollo de la depresion
(Brumariu & Kerns, 2015). En los adultos, los factores de riesgo incluyen el estrés
cronico, las enfermedades médicas y los eventos traumaticos recientes. La
investigacion de Garber y Cole (2017) destaca que "el impacto del entorno familiar y las
relaciones tempranas son determinantes clave en la aparicién de la depresion infantil"
(p. 315), mientras que, en los adultos, la acumulacion de estresores a lo largo de la vida

tiene un mayor peso.

En términos de diagnéstico, los instrumentos utilizados para evaluar la depresién
infantil, como el Children's Depression Inventory (CDI), estan disefiados para captar la
sintomatologia especifica de los nifios. Por otro lado, en los adultos, se emplean
herramientas como el Beck Depression Inventory (BDI), que evaluan una gama mas
amplia de sintomas emocionales y fisicos. Klein, Dougherty y Olino (2018) sefalan que
"la evaluacién de la depresion en nifos requiere un enfoque multidimensional que

considere tanto las manifestaciones conductuales como las emocionales" (p. 412).

1.5. Prevalencia de la depresion infantil en Uruguay

La depresion infantil es un trastorno de salud mental que ha despertado creciente
interés en la comunidad cientifica en las ultimas décadas, debido a su impacto en el
desarrollo emocional y social de los nifios (American Psychiatric Association, 2013). En
Uruguay, la prevalencia de este trastorno sigue siendo una problematica subestimada,
a pesar de los crecientes estudios internacionales que han evidenciado su existencia en

diversas regiones del mundo.

A nivel global, se estima que entre el 1% y el 3% de los nifios en edad preescolar
y escolar sufren de depresion (Egger & Angold, 2006). Sin embargo, estas tasas pueden
variar segun la regién geografica, la metodologia utilizada para medir los sintomas y los
criterios diagndsticos empleados. En América Latina, los estudios sobre la prevalencia

de la depresion infantil han sido limitados, pero algunas investigaciones indican que las
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tasas son comparables con las de paises desarrollados. Un estudio realizado en Brasil

encontrd una prevalencia del 2.8% en nifios de 6 a 12 anos (Polanczyk et al., 2015).

En el contexto uruguayo, estudios recientes han comenzado a explorar como
estos sintomas se presentan en poblaciones locales, reflejando las particularidades
culturales y sociales del pais. De acuerdo con un estudio de Castro y Pérez (2019), "los
ninos uruguayos que viven en situaciones de vulnerabilidad socioecondémica tienen mas
probabilidades de presentar sintomas depresivos en comparacion con aquellos que
viven en entornos mas estables". Esto sugiere que el contexto sociocultural y econémico

juega un papel clave en la prevalencia de la depresion infantil en Uruguay.

En Uruguay, aunque no se cuenta con datos nacionales extensos sobre la
prevalencia de la depresion infantil, investigaciones a pequena escala han ofrecido
indicios sobre su magnitud. Un estudio realizado por Martinez y Rodriguez (2020) en
escuelas publicas de Montevideo encontré que aproximadamente el 3.5% de los nifios
evaluados presentaban sintomas compatibles con un trastorno depresivo mayor. Los
autores sefalaron que "la prevalencia observada es consistente con la de otros paises
latinoamericanos, lo que sugiere que Uruguay no es una excepcién en cuanto a la

presencia de depresion infantil".

Los factores de riesgo para el desarrollo de depresion infantil son multiples y
pueden incluir tanto factores genéticos como ambientales. En el contexto uruguayo, se
ha identificado que la pobreza, el estrés familiar, la violencia doméstica y la falta de
acceso a servicios de salud mental adecuados son factores que aumentan la

vulnerabilidad de los nifios a desarrollar este trastorno (Castro & Pérez, 2019).

Un aspecto que merece atencion es el papel de la estructura familiar en la
aparicion de la depresion infantil. Segun Garcia y Lopez (2018), "los niflos que provienen
de familias monoparentales o de familias en las que uno de los padres sufre de
depresidn tienen mas probabilidades de desarrollar sintomas depresivos". Este hallazgo
es consistente con investigaciones internacionales que sugieren que la depresion
parental es un predictor significativo de la depresion en los hijos (Goodman & Gotlib,
1999). Ademas, la inestabilidad econdémica, un fendmeno creciente en Uruguay debido
a las fluctuaciones econdémicas, también ha sido sefialada como un factor de riesgo

importante (Garcia & Lopez, 2018).
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Las consecuencias de la depresién infantil son profundas y pueden afectar
multiples areas del desarrollo de un nifio. Se ha documentado que los nifios con
depresion tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas académicos, dificultades en
las relaciones interpersonales y trastornos de salud fisica (Thapar et al.,, 2012). En
Uruguay, Martinez y Rodriguez (2020) encontraron que los nifios con depresién tenian
un rendimiento académico significativamente inferior en comparacion con sus
compafieros no deprimidos, lo que resalta la importancia de intervenir tempranamente
para evitar consecuencias a largo plazo. Ademas, la depresién infantil no tratada puede
persistir hasta la adolescencia y la adultez, aumentando el riesgo de sufrir trastornos
psiquiatricos adicionales, como la ansiedad y los trastornos por consumo de sustancias
(Thapar et al., 2012). Esto subraya la necesidad urgente de implementar programas de

deteccion e intervencidon temprana en el contexto escolar y comunitario uruguayo.

En Uruguay, los servicios de salud mental para nifios y adolescentes han
experimentado mejoras significativas en los ultimos afos, particularmente con la
implementacién de la Ley de Salud Mental en 2017, que busca garantizar el acceso a
servicios adecuados y el respeto de los derechos de las personas con trastornos
mentales (Ley N.° 19.529, 2017). Sin embargo, aun existen importantes brechas en la
atencion, particularmente en areas rurales y en comunidades de bajos recursos, donde
el acceso a psicélogos y psiquiatras especializados es limitado (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021).

Castro y Pérez (2019) argumentan que "es crucial que las politicas publicas
uruguayas sigan enfocandose en mejorar la accesibilidad a servicios de salud mental
para nifios, especialmente aquellos en situaciones de vulnerabilidad socioeconémica".
Las intervenciones tempranas, como los programas de deteccion en escuelas y centros
comunitarios, han demostrado ser efectivas para reducir la prevalencia de la depresion

infantil y mitigar sus efectos a largo plazo (Thapar et al., 2012).

CAPITULO Il
EL APEGO

Bowlby (1964) comenz6 a reconocer la relevancia de la relacion entre la madre

y el nifio tanto para el desarrollo socioemocional como para el cognitivo del nifo, lo que
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influyé en su formulacion de la teoria del apego. Esta teoria postula que “la interaccion
entre el nifio y su figura de apego se convierte en un sistema interno de
representaciones, que abarca tanto la representacion de la relacion con las figuras de
apego como la representacion de si mismo” (p. 47). Dentro de los aspectos clave de
esta teoria, se destaca en primer lugar la importancia del vinculo generado. Por ejemplo,
en el experimento inicial, el contacto entre el nifio y su madre puede considerarse como

el principal factor que puede originar el apego entre ellos (Sanchez, 2023).

En segundo lugar, segun la teoria, surge una situacion problematica o limite que
activa la necesidad del nifio de buscar seguridad en su madre o cuidador, ante la falta
de la misma y su sensacion de soledad (Bueno, 2020). Se podria argumentar que la
formacion del apego entre el nifio y la madre, o su cuidador, responde en parte a una
disposicién biolégica del ser humano, ya que, en situaciones de vulnerabilidad, busca

refugio en quien puede proporcionarle seguridad (Dos Santos, Alves y de Abreu, 2021).

La teoria del apego también identifica distintos patrones de apego que pueden
desarrollarse en la infancia, en funcion de la interaccion entre el cuidador y el nifio. Los
patrones de apego seguro, ansioso-ambivalente, evitativo y desorganizado son
ejemplos de como los nifios pueden responder a la disponibilidad y sensibilidad de sus
cuidadores (Sanchez, 2023).

Los estudios sobre el apego han demostrado que un apego seguro en la infancia
esta asociado con resultados positivos en diversas areas del desarrollo, como la
autoestima, las relaciones interpersonales, la regulacion emocional y la resiliencia ante
el estrés. Por otro lado, los patrones de apego inseguro pueden contribuir a problemas

emocionales y de conducta en la infancia y en la vida adulta (Bueno, 2020).

2.1. Conceptualizacion del apego segun Bowlby

Segun Bowlby (1969b), el apego se refiere a” una conexion psicoldgica duradera
entre los individuos” (p. 7). Bowlby (1979) define la conducta de apego como “cualquier
forma de comportamiento que busca mantener proximidad con un individuo diferenciado
y preferido” (p. 14). Esta conducta puede manifestarse de diversas maneras, como la
verificacion visual o auditiva de la ubicacién de la figura de apego y el intercambio de
miradas y saludos. En ciertas circunstancias, puede incluir seguimiento, aferramiento o
llanto, lo que generalmente motiva al cuidador a brindar cuidados. El autor sugiere que

los bebés nacen con una predisposicion biolégica para formar relaciones de apego, ya
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que esto es crucial para su supervivencia. Desde el nacimiento, los bebés exhiben
conductas innatas de liberacion social, como llorar y sonreir, que estimulan respuestas

en su cuidador.

Para Bowlby (1969b), “el cuidado y la capacidad de respuesta, son los factores
determinantes del apego” (p. 14). El nifio desarrolla un apego primario con su figura de
apego, quien proporciona un entorno seguro para que el nifo explore el mundo. Esta
relacién de apego sirve como modelo para futuras relaciones interpersonales y cualquier
ruptura en este vinculo puede tener consecuencias duraderas. El autor manifiesta que
“el periodo critico para el desarrollo del apego se situa alrededor de los primeros cinco
afios de vida” (p. 18), y si no se establece adecuadamente durante este tiempo, el nifio

puede enfrentar dificultades en su desarrollo que podrian ser dificiles de revertir.

Los nifios desarrollan expectativas sobre sus interacciones con sus figuras de
apego a través de la repeticion de experiencias. Estas expectativas se convierten en
representaciones mentales o0 modelos operantes, los cuales consisten en esquemas y
modelos mentales de tipo emocional y cognitivo que perduran a lo largo de la vida del
individuo. Estos modelos operantes son un sistema interno de expectativas y creencias
sobre uno mismo y sobre los demas, que permiten a los nifios predecir e interpretar la
conducta de sus figuras de apego. Se integran a la estructura de la personalidad y sirven

como prototipo para futuras relaciones sociales (Bowlby, 1979).

Este autor sostiene que, “en cada relacion, el individuo desarrolla un modelo de
si mismo y un modelo del otro” (p. 15). También hace referencia a los mecanismos que
explican la asociacion entre el tipo de apego infantil y las futuras vinculaciones
emocionales, los cuales son los modelos representacionales. Estos modelos son
representaciones mentales generadas en la primera infancia a partir de la interaccion
con los padres o cuidadores principales e incluyen informacién sobre uno mismo, la

figura de apego y la relacién entre ambos.

El apego puede desarrollarse en relacion con diferentes cuidadores, mientras
que el vinculo afectivo se manifiesta con un numero especifico de ellos. El vinculo puede
definirse como un lazo emocional que une a una persona consigo misma y con otro
individuo. Este vinculo afectivo perdura en el tiempo, manteniendo la conexion

emocional entre las personas a lo largo de la vida (Bowlby, 1979).
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2.2. Tipos de Apego

El apego en la infancia es un constructo fundamental para el desarrollo
emocional y social de los seres humanos, influenciando significativamente la salud
mental y las relaciones interpersonales a lo largo de la vida. Segun la teoria del apego
propuesta por Bowlby (1969), “los vinculos emocionales que se establecen entre los
nifos y sus cuidadores primarios son esenciales para la supervivencia y el desarrollo
saludable del individuo” (p. 6). Estos vinculos se clasifican en diferentes tipos de apego,
cada uno con caracteristicas distintivas que impactan el desarrollo infantil de manera

diversa.

El apego seguro es el tipo de vinculo mas beneficioso para el desarrollo infantil.
Los nifios con apego seguro muestran confianza en la disponibilidad y apoyo de sus
cuidadores, lo que les permite explorar el entorno con seguridad y desarrollar
habilidades sociales y emocionales robustas. Ainsworth et al. (1978), mediante la
técnica de la situacion del extrafio, identificaron que los nifios con apego seguro utilizan
a sus cuidadores como una base segura desde la cual exploran el mundo. Este tipo de
apego se asocia con menores niveles de ansiedad y una mejor regulacién emocional,
facilitando relaciones interpersonales saludables en la vida adulta (Cassidy & Shaver,
2016). La situacion del extrano, es una situacién experimental que permite observar las
estrategias de los nifios para regular su angustia cuando son separados de sus figuras
de apego y luego reencuentran a estas. Diversos estudios han demostrado que los
patrones de apego observados se asocian con el desarrollo socioemocional posterior
del nifio (Sroufe, 2005; Weinfield et al., 1999).

Diversos autores han propuesto modelos explicativos que vinculan la situacion
del extrafio, el apego y la depresion infantil. Por ejemplo, Goodman y Gotlib (1999)
sugieren que los modelos internos de trabajo inseguros, desarrollados a partir de las
experiencias de apego, pueden predisponer a los nifios a interpretar las situaciones de
separacion y estrés de manera mas negativa, lo que a su vez aumenta el riesgo de

desarrollar sintomas depresivos.

Por otro lado, el apego inseguro se divide en evitativo y ambivalente, y ambos
presentan desafios significativos para el desarrollo emocional. Los nifios con apego
inseguro-evitativo tienden a minimizar la expresion de sus necesidades emocionales
para evitar el rechazo de sus cuidadores. Cassidy y Shaver (2016) explican que "los

nifos evitativos suelen parecer independientes y desapegados, pero internamente
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pueden experimentar altos niveles de estrés y ansiedad" (p. 89). Este patréon de apego
puede llevar a dificultades en la formacién de relaciones cercanas y a una pobre

regulacién emocional.

El apego inseguro-ambivalente, también conocido como resistente, se
caracteriza por una combinacién de dependencia excesiva y resistencia hacia los
cuidadores. Los nifos con este tipo de apego muestran altos niveles de ansiedad y
temor al abandono, lo que se manifiesta en comportamientos ambivalentes y a menudo
contradictorios. Crittenden (2017) sefala que "estos nifios pueden mostrar ansiedad
extrema cuando estan separados de sus cuidadores, pero al mismo tiempo, pueden
resistirse a la comodidad cuando el cuidador esta presente" (p. 102). Este patron puede

resultar en problemas de confianza y estabilidad emocional en el futuro.

El apego desorganizado es un patrén de apego identificado por Main y Solomon
(1990) que se caracteriza por conductas contradictorias y desorientadas en respuesta
al estrés. Los nifios con apego desorganizado a menudo han experimentado abuso o
negligencia, y carecen de una estrategia coherente para manejar el estrés. Lyons-Ruth
y Jacobvitz (2016) explican que "este tipo de apego se asocia con una mayor incidencia
de trastornos emocionales y de comportamiento, reflejando una falta de integracion de
las experiencias emocionales" (p. 670). Los nifios con apego desorganizado presentan
un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental, incluyendo la depresion y la

ansiedad.

Las investigaciones actuales sobre el apego en la infancia destacan la influencia
del contexto familiar y social en la formacién de los patrones de apego. Fearon et al.
(2010) realizaron un metaanalisis que mostré que "la calidad del apego temprano esta
vinculada a la regulacién emocional y a la capacidad de formar relaciones saludables
en la vida adulta" (p. 455). Este hallazgo subraya la importancia de un entorno familiar
seguro y de apoyo para el desarrollo saludable del nifio. Ademas, otros estudios han
explorado las implicaciones intergeneracionales del apego, sugiriendo que los patrones
de apego pueden transmitirse de una generacion a otra, influyendo en la salud mental y

emocional de los descendientes (Groh et al., 2017).

2.2.1. Importancia del apego seguro como base para el desarrollo emocional

El apego seguro es un concepto fundamental dentro de la teoria del apego

propuesta por John Bowlby, quien destacé la importancia de las relaciones tempranas
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entre el nifo y sus cuidadores primarios para el desarrollo emocional y social. Este tipo
de apego se caracteriza por la confianza y seguridad que el nifio siente hacia su

cuidador, lo cual le permite explorar el mundo y desarrollar una autoestima saludable.

El apego seguro se desarrolla cuando los cuidadores son sensibles y receptivos
a las necesidades del nifio, proporcionando un entorno seguro y estable. Esto permite
que el nifio se sienta seguro y protegido, lo que a su vez promueve un desarrollo
emocional saludable y reduce el riesgo de desarrollar problemas emocionales, como la
depresion. Estudios recientes han destacado la importancia del apego seguro como un
factor protector crucial en el desarrollo emocional y la salud mental de los nifios (Oteiza-
Collante et al., 2023).

Estos nifios apenas entraban en la sala de juego usaban a la madre como una
base segura a partir de la cual podian comenzar a explorar. Cuando ella salia, su
conducta exploratoria disminuia y se los podia observar visiblemente afectados. Con el
regreso de la madre a la habitacibn manifestaban alegria y esto se manifestaba,
ademas, al acercarse a ella buscando el contacto fisico, para, una vez restablecido,
poder continuar con su conducta exploratoria. Al examinar las observaciones que habia
realizado en los hogares de estos nifios, Ainsworth encontré que sus madres habian
sido reconocidas como muy sensibles y receptivas a las llamadas del bebé. Se
mostraban disponibles cuando sus hijos las necesitaban. Los nifios lloraban poco en

casa y usaban a su madre como una base segura para explorar (Ainsworth y Bell, 1970).

Segun Ainsworth et al. (1978), los nifios con apego seguro utilizan a sus
cuidadores como una "base segura" desde la cual pueden explorar el entorno, sabiendo
que pueden regresar a ellos en busca de consuelo y apoyo. Este vinculo fomenta la
autonomia y la capacidad de enfrentar nuevos desafios con confianza. Las
investigaciones han confirmado la relevancia del apego seguro en el desarrollo infantil.
Cassidy y Shaver (2016) indican que "los nifios con apego seguro tienden a desarrollar
mejores habilidades sociales y emocionales, mostrando menor propension a la ansiedad
y la depresion" (p. 102). Este tipo de apego no solo influye en la infancia, sino que tiene
repercusiones duraderas en la vida adulta, facilitando la formacion de relaciones

interpersonales saludables y una mejor regulacion emocional.

En el contexto de la relacion entre apego seguro e inseguro, es crucial entender
coémo las experiencias tempranas de apego seguro pueden proteger contra el desarrollo

de trastornos emocionales. Groh et al. (2017) encontraron que "la calidad del apego en

17



los primeros anos de vida esta significativamente asociada con la salud mental y el
bienestar emocional a largo plazo" (p. 625). Este hallazgo resalta la importancia de

promover un entorno de cuidado que favorezca el desarrollo de un apego seguro.

Los niflos con apego seguro son mas capaces de enfrentar situaciones
estresantes debido a la confianza basica en su capacidad para obtener apoyo y
consuelo. Berlin, Zeanah y Lieberman (2016) sugieren que "la presencia de una figura
de apego segura puede mitigar los efectos negativos del estrés y la adversidad,

proporcionando un recurso emocional crucial en momentos de dificultad" (p. 732).

Ademas, las intervenciones orientadas a fortalecer el apego seguro han
demostrado ser eficaces en la mejora del bienestar infantil. Programas de intervencion
temprana que se centran en mejorar la sensibilidad y la capacidad de respuesta de los
cuidadores han mostrado resultados positivos en la promocion de relaciones de apego
seguro (Van lJzendoorn et al., 2015). Estas intervenciones no solo benefician al nifio,
sino que también mejoran las habilidades parentales y la calidad de las relaciones

familiares en general.

2.2.2. Apego inseguro y sus consecuencias

El apego inseguro como ya mencionamos, es un patron de relacion que se
desarrolla en la infancia como resultado de interacciones inconsistentes, insensibles o
negligentes por parte de los cuidadores. Este tipo de apego se clasifica en tres subtipos
principales: evitativo, ambivalente y desorganizado, cada uno con caracteristicas y

consecuencias distintivas que impactan el desarrollo emocional y social del individuo.

Las consecuencias del apego inseguro se extienden a lo largo de la vida,
afectando la salud mental y la capacidad para establecer relaciones saludables.
Martinez y Pérez (2020) encontraron que "los individuos con apego inseguro tienen mas
probabilidades de experimentar sintomas de depresién y ansiedad, y enfrentan desafios
significativos en la regulacién emocional y la formacion de relaciones estables" (p. 411).
Estos hallazgos subrayan la importancia de intervenciones tempranas que busquen

mejorar la calidad del apego entre los nifos y sus cuidadores.

En términos de intervencion, las terapias basadas en el apego han demostrado
ser efectivas para abordar los problemas derivados del apego inseguro. Programas de

intervencion temprana, como la terapia de interaccién Padres-hijos y el entrenamiento
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en sensibilidad parental, se centran en mejorar la capacidad de respuesta de los
cuidadores y fomentar un entorno de apego seguro (Goémez & Ruiz, 2016). Estas
intervenciones no solo benefician al nifio, sino que también mejoran las habilidades

parentales y la calidad de las relaciones familiares en general.

CAPIiTULO Il

DEPRESION Y APEGO DESDE EL PSICOANALISIS

3.1. Depresion desde el psicoanalisis

Sigmund Freud, desarroll6 una teoria integral sobre la depresion que se centraba
en los conflictos inconscientes y la dinamica interna del individuo. En su obra "Duelo y
melancolia" (1917), Freud describe la melancolia (lo que hoy se conoce como
depresion) como una forma de duelo patolégico. Segun Freud, la melancolia implica una
"identificacion del yo con el objeto perdido" (Freud, 1917, p. 244), donde el sujeto
internaliza las caracteristicas del objeto perdido, provocando una autocritica intensa y

una disminucion significativa de la autoestima.

Freud también introduce el concepto de pulsion de muerte, que juega un papel
crucial en la depresion. La pulsion de muerte se manifiesta en tendencias
autodestructivas y sentimientos de culpa excesiva, que son caracteristicas comunes en
los individuos deprimidos. Este enfoque destaca la importancia de los procesos

inconscientes y las relaciones objetales en la génesis de la depresion.

Por su parte, Klein, expandio las ideas freudianas sobre la depresion a través de
su teoria de las posiciones esquizoparanoide y depresiva. Klein postulé que la posicion
depresiva, que se desarrolla alrededor del primer ano de vida, es un estado en el que el
nifo comienza a integrar las imagenes del objeto bueno y malo. En este proceso, el nifio
experimenta una ansiedad depresiva debido al temor de haber destruido el objeto
amado (Klein, 1935).

Klein argumenta que la capacidad de superar la posicion depresiva y lograr una
integracion de los aspectos buenos y malos del objeto es crucial para el desarrollo
emocional saludable. La incapacidad de resolver esta posicion puede llevar a una

predisposicion a la depresion en la vida adulta. La teoria de Klein subraya la importancia
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de las primeras experiencias de relacion con el objeto y su impacto duradero en la

psique.

Mientras que Winnicott, centré su trabajo en la importancia del entorno y las
relaciones tempranas en el desarrollo psicolégico. En su teoria del "verdadero y falso
self", Winnicott (1960) sugiere que la depresion puede surgir cuando el individuo no
puede desarrollar un "self verdadero" debido a un ambiente no suficientemente bueno
en la infancia. Segun Winnicott, el "self falso" es una fachada creada para adaptarse a
las expectativas del entorno, lo que lleva a una sensacién de vacio y falsedad interna
que puede manifestarse como depresion. Este autor también enfatiza el papel de la
madre en proporcionar un "sostén" adecuado para el desarrollo emocional del nifio. La
falla en proporcionar este sostén puede resultar en una incapacidad para manejar el

estrés y la adversidad, predisponiendo al individuo a la depresién.

También destaca Lacan, conocido por su reinterpretacion de Freud a través de
la lingliistica y la teoria estructuralista, ofrece una perspectiva unica sobre la depresion.
Lacan (1966) sugiere que la depresion esta relacionada con la pérdida del objeto ay la
falta en el Otro, conceptos clave en su teoria. Segun Lacan, la depresion se produce
cuando el sujeto se confronta con la imposibilidad de satisfacer su deseo en el Otro, lo
que resulta en una sensacién de vacio y desesperanza. Este autor también introduce la
idea de la "forclusion del Nombre del Padre", donde la exclusion de la funcién paterna
en el inconsciente puede llevar a una vulnerabilidad a la psicosis y la depresion. Este
enfoque destaca la importancia de las estructuras simbdlicas y la relacion del sujeto con

el lenguaje y el Otro en la comprensién de la depresion.

El enfoque psicoanalitico de la depresién ofrece una comprension profunda de
los procesos inconscientes y las dinamicas internas que contribuyen a este trastorno. A
través de las teorias de los autores citados, se puede apreciar la complejidad de la
depresion y la importancia de las relaciones tempranas y las estructuras psiquicas en
su desarrollo. La integracidén de estas perspectivas proporciona una base sélida para el
tratamiento psicoanalitico de la depresion, enfatizando la necesidad de explorar los

conflictos inconscientes y las relaciones objetales para lograr una recuperacion efectiva.

3.2. Apego desde el psicoanalisis

El estudio del apego en el psicoandlisis ha proporcionado una comprension

profunda de las relaciones tempranas y su impacto en el desarrollo psicolégico del
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individuo. Este marco tedrico examina el concepto de apego desde la perspectiva
psicoanalitica, enfocandose en las contribuciones de Sigmund Freud, John Bowlby,
Donald Winnicott, y Melanie Klein. A través de sus teorias, se exploran los mecanismos

inconscientes y las dinamicas relacionales que subyacen al desarrollo del apego.

Sigmund Freud, establecio las bases para la comprensién del apego a través de
su teoria de las pulsiones y el desarrollo psiquico. Freud (1905) postul6 que las primeras
relaciones del nifio con sus cuidadores estan marcadas por la busqueda de gratificacion
de las pulsiones libidinales. La relacion con la madre, en particular, es fundamental, ya
que ella es la fuente primaria de satisfaccion de las necesidades del nifio. Este autor
introdujo el concepto de "relaciones objetales”, que se refiere a las formas en que las
personas internalizan y relacionan con los objetos (personas) en su entorno. En su obra
"Tres ensayos sobre teoria sexual", Freud (1905) afirma que "el nifio busca en su madre
el primer objeto de amor, lo que constituye la base para futuras relaciones de apego" (p.
56). Estas relaciones tempranas son cruciales para el desarrollo de la capacidad de

establecer vinculos afectivos estables en la vida adulta.

Al mismo tiempo, Winnicott, enfatizé la importancia del entorno en el desarrollo
del apego. En su concepto de "madre suficientemente buena", Winnicott (1953) sugiere
que el papel de la madre es proporcionar un entorno que permita al nino desarrollar un
sentido de self auténtico. La madre suficientemente buena es capaz de adaptar sus
respuestas a las necesidades del nifo, facilitando un desarrollo saludable del apego.
Este autor también introdujo el concepto de "espacio transicional", un area intermedia
de experiencia entre la madre y el nifio que permite el desarrollo de la creatividad y la
independencia. Segun Winnicott (1953), "el espacio transicional es crucial para la
formacion de un apego seguro y la capacidad de enfrentar la separacion” (p. 89). Este
enfoque subraya la importancia de un entorno que apoye la exploracion y la autonomia

del nifo.

No obstante, Klein, contribuyd significativamente a la comprension del apego a
través de su teoria de las posiciones psiquicas. Klein (1946) propuso que las
experiencias tempranas de relacion con el objeto (la madre) se organizan en torno a dos
posiciones: la esquizoparanoide y la depresiva. La posicidn esquizoparanoide se
caracteriza por la escision y la idealizacion del objeto, mientras que la posicion depresiva
implica la integracién de los aspectos buenos y malos del objeto. La autora sugiere que
"la capacidad de integrar las experiencias positivas y negativas en la posicion depresiva

es fundamental para el desarrollo de un apego seguro" (p. 200). La resolucion exitosa
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de estas posiciones tempranas permite al individuo establecer relaciones mas estables

y realistas en la vida adulta.

El enfoque psicoanalitico del apego ofrece una comprensién rica vy
multidimensional de las relaciones tempranas y su impacto en el desarrollo psicologico.
Através de las teorias de Freud, Bowlby, Winnicott y Klein, se puede apreciar cémo los
mecanismos inconscientes y las dinamicas relacionales influyen en la formacion del
apego. Estas perspectivas proporcionan una base sdlida para la intervencion y el
tratamiento de los problemas de apego, destacando la importancia de las relaciones

tempranas y el entorno en el desarrollo emocional.

3.3. Depresion y el apego desde aportes de autores contemporaneos

Las teorias contemporaneas del apego han ampliado la comprension de como
el apego inseguro puede llevar a la depresion infantil. Fonagy y Target (1997)
introdujeron el concepto de mentalizacion, que se refiere a la capacidad de comprender
y reflexionar sobre los estados mentales propios y ajenos. Segun estos autores, "la
capacidad de mentalizar se desarrolla en el contexto de una relacion de apego segura
y es crucial para la regulacion emocional y la resiliencia" (Fonagy & Target, 1997, p.
681). La falta de una capacidad de mentalizacién adecuada en nifios con apego
inseguro puede contribuir a la vulnerabilidad a la depresion. Por otro lado, la Teoria de
la sensibilidad materna de Meins et al. (2001) enfatiza la importancia de la capacidad
del cuidador para interpretar y responder adecuadamente a las sefiales emocionales del
nino. Meins et al. (2001) sostienen que "la sensibilidad materna es un factor protector
contra el desarrollo de un apego inseguro y, por ende, contra la depresion infantil" (p.
1194).

La depresion infantil y el apego inseguro estan intrinsecamente relacionados,
como lo demuestran diversas teorias contemporaneas y estudios empiricos. Un
entendimiento profundo de esta relacién es crucial para el desarrollo de intervenciones
efectivas que aborden las necesidades emocionales y de apego de los nifos. Las teorias
de Bowlby, Ainsworth, y autores contemporaneos como Fonagy y Meins, proporcionan
una base sélida para comprender cédmo las experiencias tempranas de apego pueden
influir en la salud mental a largo plazo. Fomentar un apego seguro a través de

intervenciones adecuadas puede ser clave para prevenir y tratar la depresion infantil.
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Las terapias basadas en el apego se han mostrado efectivas para mejorar la
calidad del apego y promover el bienestar emocional en los nifios. Berlin, Zeanah y
Lieberman (2016) destacan que "las intervenciones tempranas dirigidas a mejorar la
sensibilidad y la capacidad de respuesta de los cuidadores pueden prevenir la formacion
de patrones de apego inseguros y sus consecuencias asociadas" (p. 230). Estas
terapias incluyen programas de entrenamiento para padres y terapias familiares que se

centran en fortalecer las habilidades de cuidado y la relacion entre padres e hijos.

REFLEXIONES FINALES

El presente estudio ha permitido profundizar en la relacion entre el apego
inseguro y la depresion infantil, revelando varias conclusiones clave de gran relevancia
para el campo de la psicologia infantil. En primer lugar, podemos decir que existe una
relacion significativa entre el apego inseguro y la depresion infantil. La revision de la
literatura evidencia que los nifios con patrones de apego inseguro, ya sea evitativo,
ambivalente o desorganizado, presentan una mayor incidencia de sintomas depresivos
en comparacion con aquellos que desarrollan un apego seguro (Johnson, 2023). Esto
confirma el estudio central de este trabajo, subrayando la importancia del tipo de apego

en el desarrollo emocional y psicologico de los nifios.

Ademas, se ha observado que el apego inseguro no solo predispone a la
aparicion de sintomas depresivos, sino que también agrava otros problemas
emocionales y conductuales. Los niflos con apego evitativo tienden a minimizar la
expresion de sus necesidades emocionales, lo que puede llevar a una mayor
vulnerabilidad frente al estrés y la ansiedad. Por otro lado, los nifios con apego
ambivalente suelen experimentar altos niveles de ansiedad y temor al abandono, lo que
se traduce en comportamientos contradictorios y dificultades para regular sus

emociones.

La revision también ha destacado la importancia de las intervenciones basadas
en el apego para prevenir y tratar la depresion infantil. Programas como la Terapia
Basada en la Mentalizacién (MBT) y la Terapia de Interaccion Padres-Hijos (PCIT) han
demostrado ser efectivos para mejorar la calidad de la relacién de apego y promover

una mejor regulacion emocional. Estas intervenciones no solo benefician al nifo, sino
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que también mejoran las habilidades parentales y la calidad de las relaciones familiares

en general.

Las intervenciones psicolégicas basadas en el apego han mostrado ser de gran
eficacia para abordar tanto la depresion infantil como otros trastornos emocionales
asociados al apego inseguro. Se fundamentan en la premisa de que el apego juega un
papel crucial en el desarrollo emocional y psicolégico del nifo, y que, por lo tanto,
mejorar la relaciéon de apego puede tener un impacto significativo en el bienestar del
menor (Lieberman, 2004). Buscan fomentar una relacion mas segura entre el nifio y sus
cuidadores, facilitando una mayor capacidad de regulacion emocional y una reduccion

en los sintomas depresivos.

La incorporacién de estas intervenciones en el contexto uruguayo enfrenta
ciertos desafios, como la necesidad de formacién especializada para los terapeutas y la
disponibilidad de recursos en el sistema de salud publica. Si bien la Ley de Salud Mental
de 2017 ha representado un avance significativo en la atencion de la salud mental
infantil, todavia existen brechas importantes en cuanto al acceso a tratamientos
especializados (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). La implementacion de
terapias como MBT y PCIT requeriria una capacitacion adecuada para los profesionales
de la salud mental y una integracién mas soélida entre el sistema educativo y los servicios
de salud, de modo que los nifios con apego inseguro y sintomas depresivos puedan ser

identificados y tratados de manera oportuna.

En conclusion, estas intervenciones representan una oportunidad valiosa para
abordar la depresion infantil y otros trastornos emocionales en Uruguay. A medida que
el sistema de salud mental del pais continda evolucionando, es fundamental que se
priorice la capacitacion de los profesionales en estas técnicas y se desarrollen politicas
publicas que faciliten el acceso a intervenciones basadas en el apego, con el fin de

mejorar el bienestar emocional de los nifios y sus familias.
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