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Resumen 
Introducción. Atendiendo a su relevancia potencial para la prevención y la interven-
ción con víctimas de violencia infantil, distintos estudios han intentado analizar el 
papel del apego adulto en la relación entre el maltrato infantil y la sintomatología 
depresiva. El objetivo de este estudio es llevar a cabo una revisión sistemática de la 
literatura empírica con una metodología robusta sobre el rol mediador del apego 
en la asociación entre el maltrato infantil y los síntomas de depresión en la edad 
adulta. Metodología. A partir de la búsqueda en bases de datos y citas, se identificaron 
13 artículos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. Resultados. En 
conjunto, las evidencias confirman el papel mediador del apego inseguro, si bien 
se observan discrepancias entre los estudios en lo que se refiere a las dimensiones 
de apego específicas que actuarían como mediadoras. Discusión. El tipo de victimi-
zación infantil experimentada y la figura a la que se dirige la evaluación del apego 
pueden ser dos variables determinantes en el efecto del apego sobre la asociación. 
Son necesarios estudios adicionales que confirmen las conclusiones planteadas y 
sirvan de base para el diseño de programas de intervención más completos para 
víctimas de maltrato infantil. 
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Abstract 
Introduction. Considering its potential relevance for prevention and intervention 
with victims of childhood maltreatment, different studies have attempted to analy-
ze the role of adult attachment in the relationship between child abuse and depres-
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sive symptoms. The aim of this study is to carry out a systematic review of the empirical literature 
with a robust methodology on the mediating role of attachment in the association between 
childhood maltreatment and depressive symptoms in the adulthood. Methodology. From the data-
base and citation search, 13 articles were identified that met the inclusion and exclusion criteria. 
Results. Overall, the evidence confirms the mediating role of insecure attachment, although dis-
crepancies are observed between the studies regarding the specific attachment dimensions that 
would act as mediators. Discussion. The type of childhood victimization experienced and the 
figure to whom the attachment evaluation is directed may be two determining variables in the 
effect of attachment on the association. Further studies are necessary to confirm the conclusions 
raised and serve as a basis for the design of more complete intervention programs for victims of 
child maltreatment.

Keywords
Child maltreatment, attachment, depression, mediation. 

Introducción

La violencia contra la infancia es una problemática global que puede tener 
importantes implicaciones a largo plazo en el desarrollo social y psicológico de 
las víctimas. Las estimaciones apuntan a que, solo en el año 2014, al menos mil 
millones de niños en todo el mundo fueron expuestos a violencia (Hills et al., 
2016). Estos datos, resultan especialmente preocupantes si tenemos en cuenta 
las implicaciones sociales y económicas asociadas al riesgo incrementado que 
supone este tipo de violencia para el desarrollo de diversos correlatos psico-
patológicos, entre los que destacan en la edad adulta los trastornos depresivos 
(eg., Carr et al., 2018; Gardner et al., 2019; Li et al., 2016; Nelson et al., 2017). 
No obstante, el hecho de que una cantidad importante de supervivientes de 
maltrato infantil puedan mostrar un funcionamiento adaptativo tras lo ocurrido 
se ha planteado como un indicador sobre el papel de determinados mecanis-
mos internos que influirían de forma significativa en la relación entre violencia 
infantil y psicopatología (Saphiro & Levendosky, 1999).  De manera que, la 
identificación de estos mecanismos etiológicos subyacentes resultaría esencial 
para el diseño de las intervenciones específicas dirigidas a prevenir o paliar las 
consecuencias a largo plazo de la violencia contra la infancia. 

De acuerdo con la teoría del apego propuesta inicialmente por Bowlby 
(1969/1982), las personas mostrarían una tendencia innata a establecer vínculos 
afectivos con las figuras de referencia que fomentaría la interacción de los niños 
con tales figuras, sentando las bases de las expectativas relacionales a largo plazo 
y, consecuentemente, de los esquemas cognitivos sobre sí mismos y los otros. 
Así, tal y como destacan Dozier et al. (2008), experiencias como el abuso en la 
infancia pueden afectar de manera significativa a estas representaciones internas 
de los individuos, promoviendo el desarrollo de estrategias de procesamiento 
cognitivo y emocional desadaptativas a largo plazo que les harían más vulnera-
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bles a la psicopatología. De hecho, algunos de los patrones cognitivos, emocio-
nales y de interacción asociados con los estilos de apego inseguro mostrarían un 
considerable paralelismo con algunas de las principales propuestas etiológicas 
de la depresión como el modelo cognitivo (Beck 1964) o el de la indefensión 
aprendida (Abramson et al., 1978)

Atendiendo a esto, el apego se ha propuesto como una de las poten-
ciales variables mediadoras en la relación entre trauma infantil y psicopatología 
adulta que podría tener una gran relevancia y que, frente a otros factores media-
dores peri y postraumáticos difícilmente modificables (eg. respuesta del entorno 
a la revelación), sería susceptible de ser objeto de atención clínica (Barker-Collo 
& Read, 2003). Así, aunque existe una gran cantidad de evidencias sobre las 
asociaciones independientes entre estas tres variables, el auge en los últimos 
años de los estudios de mediación no ha ido acompañado de la publicación de 
revisiones sistemáticas centradas específicamente en estos aspectos. De hecho, 
la inmensa mayoría de estudios de revisión relacionados con esta cuestión no 
se centran en las variables mediadoras de la relación entre el maltrato en la 
infancia y la psicopatología en la edad adulta, sino que comprenden todo tipo 
de experiencias adversas sufridas en la infancia (Aafjes-van Doorn et al., 2019; 
Alameda et al., 2020; Hoppen & Chalder, 2018; Panagou & MacBeth; 2022; 
Sideli et al., 2020; Whiffen & MacIntosh, 2005; Williams et al., 2018). Asimismo, 
casi la mitad de ellas se centran únicamente en los síntomas psicóticos (Alameda 
et al., 2020; Sideli et al., 2020; Williams et al., 2018) y una se limita a la revisión 
de estudios que analizan mediadores cognitivos (Aafjes-van Doorn et al., 2019). 
Además, las únicas que toman en consideración específicamente el apego como 
un mediador potencial, incluyen una cantidad sorprendentemente limitada 
de estudios que analizan esta variable (Hoppen & Chalder, 2018; Panagou & 
MacBeth; 2022). En este contexto, aunque Whiffen & MacIntosh (2005) llevan 
a cabo una revisión crítica no sistemática en la que incluyen algunos estudios 
que estudian específicamente el papel mediador del apego en la relación entre 
el abuso sexual y la psicopatología adulta, el único estudio revisado que ver-
daderamente emplea una metodología estadística adecuada para establecer una 
relación de mediación, no se centra únicamente en la sintomatología depresiva, 
sino que establece una variable de resultado general definida como malestar 
psicológico. 

Por todo ello, el presente trabajo tiene como objetivo fundamental lle-
var a cabo la revisión sistemática de todos los estudios publicados hasta la fe-
cha que, mediante la implementación de una metodología estadística adecuada, 
analicen el posible papel mediador del apego a nivel general y/o de sus dimen-
siones en la relación entre el maltrato infantil y la depresión en la edad adulta, 
estableciendo conclusiones preliminares a este respecto que permitan orientar 
las futuras iniciativas clínicas e investigadoras en el campo.  
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Método

Estrategia de búsqueda 

Se realiza una revisión sistemática de la literatura científica publicada sobre 
el papel mediador del apego en la relación entre la violencia contra la infan-
cia y la sintomatología depresiva siguiendo las directrices del Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA; Page, 2021). 
En primer lugar, se lleva a cabo una búsqueda de artículos publicados en 
inglés hasta julio de 2022 a través de las bases de datos PsycInfo, PsyArticles, 
MEDLINE, Psychology Database, PTSDpubs y PubMed. Las palabras claves que 
debían aparecer en el resumen de los artículos hacían referencia a los cuatro 
conjuntos de términos siguientes: a) maltrato infantil (“child* abuse”, “child* 
maltreatment”, “child mistreatment”, “child* neglect”, “child* emotional 
abuse”, “child* physical abuse”, “child* sexual abuse”, “child* emotional ne-
glect”, “child* physical neglect”); b) apego (“attachment”, “attachment style”, 
“attachment behavior”;) c) mediación (“mediat*”, “pathway”, “path analy-
sis”, “structural equation model*”, “SEM”; d) psicopatología adulta (“psycho-
pathology”, “symptom*, depress*). Dentro de cada conjunto, los términos 
se conectaban mediante el operador booleano “OR”, mientras que para la 
unión de los distintos conjuntos se utilizó el operador “AND”.  Adicional-
mente, se utilizó la identificación manual de artículos a través de las listas de 
referencias de los estudios obtenidos de las bases de datos. 

En una primera fase, dos revisores (IS y CS) independientes valoraron 
todos los registros identificados en base al título y al resumen, seleccionando 
aquellos relacionados con el objetivo de la revisión. A continuación, los mismos 
revisores evaluaron los textos completos de los artículos restantes en virtud de 
los criterios de inclusión y exclusión establecidos. En ambas fases, las discrepan-
cias se resolvieron a través de la discusión razonada de las mismas. 

Criterios de inclusión y exclusión

Se establecieron como criterios de inclusión para la selección que fueran es-
tudios (a) cuantitativos; (b) publicados en inglés; (c) que analizaran el papel 
mediador del apego en la relación entre la violencia en la infancia (<18 años) 
y los síntomas y/o trastornos depresivos en la edad adulta (>18 años); (d) que 
utilizaran métodos formales adecuados para determinar la mediación o el efecto 
indirecto (eg. SEM).

Asimismo, se excluyeron (a) estudios cualitativos; (b) estudios publica-
dos en otros idiomas distintos al inglés; (c) informes de casos, revisiones, tesis 
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doctorales, resúmenes de congresos, artículos de opinión o capítulos de libros; 
(d) estudios en los que la evaluación de la sintomatología y/o el trastorno de-
presivo fuera antes de los 18 años; (e) estudios que utilizaban variables o medidas 
generales de psicopatología (eg. malestar emocional); (f) estudios que utilizaran 
análisis estadísticos inadecuados para determinar la mediación o el efecto indi-
recto (eg. análisis de regresión lineal simple). 

Evaluación de la calidad metodológica

Resultados

Selección de estudios

Como se muestra en la Figura 1, la búsqueda preliminar en las bases de datos pre-
viamente referidas permitió identificar inicialmente un total de 306 trabajos, 159 
de los cuales fueron eliminados por estar duplicados. Los 147 artículos incluidos 
en la siguiente fase fueron sometidos a un cribado basado en el título y del resu-
men que, a su vez, permitió excluir 109 documentos que resultaban irrelevantes 
para los objetivos de la revisión. A continuación, los textos completos de los 38 
artículos restantes derivados de la búsqueda en bases de datos y de los 6 estudios 
adicionales identificados a través de las listas de referencias de los primeros, fueron 
evaluados en virtud de los criterios de inclusión y exclusión establecidos.  De ellos, 
16 estudios fueron excluidos atendiendo a que no constituían artículos cuantita-
tivos originales (eg., resúmenes de congresos); 7 utilizaban variables dependientes 
psicopatológicas distintas a la sintomatología y/o el trastorno depresivo (eg., ma-
lestar psicológico); 6 utilizaban métodos de análisis estadísticos inadecuados para 
determinar la mediación o el efecto indirecto del apego (eg. análisis de regresión 
lineal simple); y 2 analizaban los correlatos psicopatológicos en muestras de niños 
o adolescentes.  Así, 13 estudios que cumplían todos los criterios de inclusión 
requeridos fueron seleccionados para la revisión. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda de literatura y selección de artículos 
adaptado a PRISMA 2020 (Page et al., 2021)

Evaluación de la calidad metodológica

La calidad metodológica de los estudios se determinó mediante la Quality As-
sessment Tool for Studies of Diverse Design (QATSDD), un instrumento que ha 
probado su fiabilidad y validez para la evaluación de estudios con distintos di-
seños de investigación de disciplinas vinculadas a las ciencias de la salud como 
la psicología, la sociología y la enfermería (Sirriyeh et al., 2012). La QATSDD 
está compuesta por 16 ítems que puntúan en una escala desde 0 (en absoluto) a 
3 (completamente). Si bien, únicamente 14 ítems son aplicables a estudios cuan-
titativos, contando con 2 ítems aplicables únicamente a estudios cualitativos. Así, 
en el caso de estudios cuantitativos, esta escala ofrece una puntuación total que 
puede oscilar entre 0 y 42, siendo las puntuaciones más altas indicativas de una 
mejor calidad metodológica. 
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En la Tabla 1 se presentan los resultados de la evaluación metodológica 
de cada estudio. La media de puntuaciones en el QATSDD de los estudios 
incluidos fue de 27,46 (DT=3,79). Los estudios mostraron mejores puntua-
ciones en los ítems referidos a la descripción clara del entorno de investiga-
ción (M=28,46; DT=0,375), el sustento teórico o conceptual de la investi-
gación (M=27,69; DT=0,438) y la declaración de objetivos de investigación 
(M=26,15; DT=0,506). En contraposición, obtuvieron puntuaciones más bajas 
en los ítems relativos a las evidencias de que las partes interesadas han sido con-
sideradas en el diseño o realización de la investigación (M=0,00; DT=0,000), 
evidencias sobre el tamaño de la muestra en términos de análisis (M=0,153; 
DT=0,555) y la utilización de una muestra representativa del grupo objetivo 
(M=0,231; DT=0,438). 

Tabla 1. Evaluación de la calidad de los estudios seleccionados.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total %

Bifulco et al. (2006)  2 3 2 0 1 1 2 3 1 3 1 1 0 2 22 52,38

Cantón-Cortés et al. 
(2022)

3 2 3 0 0 3 2 1 2 3 3 2 0 2 26 61,90

Corcoran & McNulty 
(2018)

3 3 3 0 0 3 3 2 3 2 3 3 0 3 31 73,81

Fitzgerald & Kawar (2022) 3 3 3 0 0 1 2 2 2 2 3 2 0 2 25 59,52

Guler (2022) 2 3 3 0 0 3 3 1 3 3 1 1 0 3 26 61,90

Jiang et al. (2022) 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 1 1 0 2 26 61,90

Klumparendt et al. (2019) 3 3 3 0 0 3 3 3 3 2 3 3 0 3 32 76,19

Oliver & Whiffen (2003) 2 2 2 0 0 1 2 1 2 2 2 2 0 2 20 47,62

Schierholz et al. (2016) 3 2 3 0 0 3 3 3 2 2 3 3 0 3 30 71,43

Smagur et al. (2018) 3 3 3 0 0 3 2 3 2 3 3 2 0 2 29 69,05

Struck et al. (2020) 3 2 3 0 0 2 2 3 2 3 3 3 0 2 28 66,67

Van Assche et al. (2019) 3 2 3 0 0 3 3 3 3 3 2 1 0 3 29 69,05

Widom et al. (2018) 3 3 3 0 1 3 3 3 2 3 3 3 0 3 33 78,57

Nota. 1=Sustento teórico; 2=Declaración de objetivos; 3= Descripción del entorno de investigación; 4= Evidencia del 
tamaño muestral; 5=Muestra representativa; 6= Descripción procedimiento; 7=Justificación instrumentos; 8= Reclu-
tamiento detallado; 9= Fiabilidad y validez de instrumentos; 10= Ajuste pregunta investigación-método; 11= Ajuste 
pregunta investigación-análisis de datos; 12= Buena justificación método de análisis; 13= Evidencia consideración partes 
interesadas; 14= fortalezas y limitaciones discutidas críticamente.

Características de los estudios

En la Tabla 2 se presentan de manera resumida y por orden alfabético los estu-
dios revisados, recogiéndose, además, información acerca del diseño del estudio 
y la prueba de mediación empleada; las características de las muestras; tipos de 
abuso y/o negligencia analizados y, en su caso, su frecuencia o severidad; con-
ceptualizaciones del apego asumidas; instrumentos de evaluación utilizados para 
cada variable de interés; y los principales resultados obtenidos. 
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Todos los estudios revisados fueron publicados en inglés entre 2003 y 
2022. Además, se llevaron a cabo en Estados Unidos (n=3), Alemania (n=3), 
Reino Unido (n=1), Irlanda (n=1), Turquía (n=1), China (n=1), Canadá (n=1), 
Bélgica (n=1) y España (n=1). Aunque la mayoría utilizaban diseños transver-
sales (n=11), dos estudios planteaban diseños longitudinales (Jiang et al., 2022; 
Widom et al., 2018).  Los tamaños de muestra oscilaron entre los 76 (Oliver & 
Whiffen., 2003) y los 3662 (Jiang et al., 2022) participantes, con una muestra 
total de 8103. Los participantes fueron mayoritariamente mujeres (68,08%) y 
adultos jóvenes. Cinco estudios emplearon muestras comunitarias (Bifulco et al., 
2006; Klumparendt et al., 2019; Oliver & Whiffen, 2003; Smagur et al., 2018; 
Van Assche et al., 2019), cuatro muestras de estudiantes universitarios (Cantón-
Cortés et al., 2022; Corcoran & McNulty, 2018; Guler, 2022; Jiang et al., 2022) 
y uno utilizó una muestra mixta de estudiantes universitarios y miembros de 
la población general reclutados a través de internet (Fitzgerald & Kawar, 2022). 
En dos de los estudios las muestras estaban formadas por personas con Trastorno 
Depresivo Mayor (TDM) agudo o en remisión (Schierholz et al., 2016; Struck 
et al., 2020).  Por último, en uno de los estudios revisados los participantes fue-
ron identificados a través de registros judiciales (Widom et al., 2018). 

Maltrato infantil  

La versión abreviada del Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF; Bernstein 
et al., 2003) fue el instrumento de medida más utilizado de maltrato infan-
til (n=8; 66,66%). Este autoinforme permite evaluar de forma retrospectiva el 
abuso sexual, físico y emocional, así como también la negligencia física y emo-
cional.  Un estudio (Corcoran & McNulty, 2018) empleó la Adverse Childhood 
Experience Scale (ACE; Felitti et al., 1998) que, además de los tipos de maltrato 
previamente mencionados, también evalúa cinco tipos de situaciones disfuncio-
nales en el contexto familiar. Asimismo, solo un estudio (Bifulco et al., 2006) 
aplicó una entrevista para la evaluación de la negligencia, el abuso físico y el 
abuso sexual, específicamente la Childhood Experience of Care and Abuse (CECA; 
Bifulco et al., 1994). Oliver y Wiffen (2003), por su parte, utilizaron cuatro ítems 
de la Conflict Tactics Scale (CTS-2; Straus et al., 1996) y consideraron también 
como una forma de maltrato infantil la percepción de rechazo materno y pater-
no en la infancia evaluada mediante el Parental Acceptance–Rejection Questionnaire 
(PARQ; Rohner, 1986). Finalmente, Cantón-Cortés et al. (2022) desarrollaron 
un instrumento ad hoc para evaluar el abuso sexual al que denominaron Child 
Sexual Abuse Questionnaire (CSAQ). 

Cuatro estudios utilizaron una variable continua de maltrato a partir de 
la suma de puntuaciones en las diferentes subescalas del CTQ-SF (Fitzgerald 
& Kawar, 2022; Jiang et al., 2022; Klumparendt et al., 2019; Schierholz et al., 
2016). Mientras tanto, dos estudios (Samgur et al., 2018; Van Assche et al., 2019) 
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emplearon variables continuas para cada subescala del CTQ-SF para determinar 
el papel mediador específico de los diferentes tipos de maltrato infantil. Asimis-
mo, dos estudios utilizaron variables continuas solo para tipos específicos de 
maltrato como el abuso físico (Oliver & Wiffen, 2003) y la negligencia/abuso 
emocional (Guler, 2022). Además, tres estudios emplearon variables dicotómicas 
para la experiencia de abuso/negligencia infantil (Bifluco et al., 2006), el abuso 
sexual (Canton-Cortes, et al., 2022) o la negligencia/abuso físico infantil (Wi-
dom et al., 2018).  

Apego 

El apego adulto se conceptualizó mayoritariamente desde un enfoque di-
mensional de acuerdo con las dimensiones del apego ansioso y/o evitativo 
y se evaluó mediante medidas de autoinforme (n = 12). Si bien un estudio 
(Smagur et al., 2018) considera el apego inseguro en general a partir de una 
variable latente que aúna el apego ansioso y evitativo, mientras que otro (Oli-
ver & Whiffen, 2003) utiliza una conceptualización dimensional alternativa 
que comprende las dimensiones de cercanía-dependencia y ansiedad. La me-
dida dimensional de evaluación del apego utilizada con mayor frecuencia fue 
la Experiences in Close Relationship Scale (ECR; Brennan et al., 1998; N=6). 
Sin embargo, dos estudios (Klumparendt et al., 2019; Schierholz et al., 2016) 
utilizaron la versión alemana de esta escala (Neumann et al., 2007), dos estu-
dios (Jiang et al., 2022; Van Assche et al., 2019) emplearon su versión revisada 
(Fraley et al., 2000), un estudio (Fitzgerald & Kawar, 2022) utilizó su versión 
abreviada (ECR-SF; Wei et al., 2007) y un estudio (Corcoran & McNulty, 
2018) utilizó la versión que evaluaba el apego específicamente en diferentes 
tipos de relaciones (ECR-RS; Fraley et al., 2011). Por su parte, dos estudios 
(Struck et al., 2020; Widom et al., 2018) aplicaron el Relationship Scales Ques-
tionnaire (Griffin & Bartholomew, 1994), uno (Cantón-Cortés et al., 2022) 
utilizó la Attachment Style Measure (ASM; Simpson, 1990); un estudio  (Oliver 
& Whiffen, 2003) empleó la  Revised Adult Attachment Scale (RAAS; Collins & 
Read, 1990), un estudio (Guler, 2022) aplicó la Three Dimensional Attachment 
Style Scale (TDASS; Erzen, 2016); y un estudio (Smagur et al., 2018) utilizó el  
Attachment Style Questionnaire (ASQ; Feeney et al., 1994). 

Desde otra perspectiva, Bifulco et al. (2006) adoptaron un enfoque ca-
tegorial basado en cuatro tipos de apego inseguro (enredado, temeroso, rabioso-
desdeñoso y retraído) y emplearon una entrevista - la Attachment Style Interview 
(ASI; Bifulco et al., 2002) – para evaluar el apego adulto. 

Finalmente,  seis estudios revisados centraban la evaluación del apego en 
las relaciones románticas (Cantón-Cortés et al., 2022; Fitzgerald & Kawar, 2022; 
Jiang et al., 2022; Klumparendt et al., 2019; Oliver & Whiffen, 2003; Schierholz 
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et al., 2016); mientras que otros seis estudios evaluaban el apego en las relaciones 
cercanas en general (Bifluco et al., 2006; Guler, 2022; Smagur et al., 2018; Stuck 
et al., 2020; Van Assche et al., 2019; Widom et al., 2018) y un estudio evaluaba el 
apego específico en cinco tipos de relaciones cercanas (i.e., madre, padre, pareja, 
mejor amigo y general; Corcoran & McNulty, 2018)

Depresión

La evaluación de la depresión en los estudios revisados también estaba domi-
nada en gran medida por una concepción dimensional de la sintomatología y 
el uso de autoinformes. En este sentido, cuatro de los estudios (Cantón-Cortés 
et al., 2022; Oliver & Whiffen, 2003; Smagur et al., 2018; Struck et al., 2020) 
utilizan como instrumento de evaluación el Beck Depression Inventory (BDI; 
Beck et al., 1961). Si bien, dos de ellos (Cantón-Cortés et al., 2022; Struck et 
al., 2020) utilizaron este instrumento junto con otras medidas de depresión. 
Así, Cantón-Cortés et al. (2022) combinaron las puntuaciones del BDI con las 
de la subescala de depresión del Symptom Checklist–90–Revised (SCL–90–R; 
Derogatis, 1994) en una única variable latente de depresión. Por su parte, 
Struck et al. (2020) utilizaron el BDI para la evaluación de la severidad de la 
sintomatología depresiva, al mismo tiempo que, desde una perspectiva catego-
rial, establecieron la presencia de TDM en el momento de la evaluación o a lo 
largo de la vida mediante la aplicación de la versión alemana de la Structured 
Clinical Interview para los trastornos del eje I del DSM-IV (SCID-I; Wittchen 
et al., 1997). En la misma línea, Bifulco et al. (2006) aplicó la versión original 
de esta entrevista (First et al., 1997) como única medida de depresión con 
el objetivo de determinar la presencia de TDM en la evaluación inicial y el 
seguimiento. 

Por su parte, dos estudios (Klumparendt et al., 2019; Schierholz et al., 
2016) utilizaron la subescala de depresión de la versión alemana del Patient-
Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001) para la evaluación de la 
severidad de la sintomatología depresiva. Si bien, en el caso de Schierholz et 
al. (2016), también tomaron en consideración para los análisis de mediación 
el número de episodios de TDM evaluados mediante una pregunta adicional 
presentada a continuación del PHQ-9. Asimismo, otros dos estudios (Corcoran 
& McNulty, 2018; Guler, 2022) utilizaron la subescala de depresión de la De-
pression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) para la 
evaluación de la severidad de la sintomatología depresiva. 

Finalmente, el resto de los estudios revisados utilizaron diferentes au-
toinformes para la evaluación de la gravedad de los síntomas de depresión. Así, 
Jiang et al. (2022) aplicaron el Self-Rating Depression Scale (SDS; Zung, 1965); 
Van Assche et al. (2019) la Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage et al., 1982); 
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Widom et al. (2018) la Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; 
Radloff, 1977); y Fitzgerald & Kawar (2022) la subescala de depresión del Trau-
ma Symptom Checklist (TSC-3; Briere & Runtz, 1989).

Análisis de mediación 

Todos los estudios revisados plantean modelos de mediación múltiples, si bien 
en siete de ellos (Bifulco et al., 20006; Corcoran & McNulty, 2018; Jiang et 
al., 2022; Oliver & Whiffen, 2003; Smagur et al., 2018; Van Assche et al., 2019; 
Widom et al., 2018) las distintas variables mediadoras consideradas hacen refe-
rencia únicamente a dimensiones o estilos de apego. Adicionalmente, un estudio 
plantea también modelos de moderación-mediación incluyendo como variable 
moderadora la actividad física (Jiang et al., 2022). Además del apego, otras va-
riables mediadoras incluidas en los modelos de algunos estudios revisados son la 
regulación emocional y el estilo atribucional depresógeno (Klumparendt et al., 
2019; Schierholz et al., 2016); la culpa y la soledad (Guler, 2022); el apoyo social 
(Struck et al., 2020); el afrontamiento destructivo (Cantón-Cortés et al., 2022); 
el mindfulness, la sintomatología ansiosa y disociativa (Fitzgerald & Kawar, 2022);  
y la sintomatología postraumática (Klumparendt et al., 2019). 

En cuanto al tipo de análisis llevado a cabo para determinar la media-
ción, cuatro de los estudios revisados (Cantón-Cortés et al., 2022; Fitzgerald & 
Kawar, 2022; Klumparendt et al., 2019; Smagur et al., 2018) utilizan Modelos 
de Ecuaciones Estructurales (structural equation modelling; SEM) y cinco análisis 
de senderos (path analysis, PA; Bifulco et al., 2006; Oliver & Whiffen, 2003; 
Schierholz et al., 2016; Struck et al., 2020; Widom et al., 2018). Por su parte, 
dos estudios llevan a cabo pruebas de mediación basadas en el análisis de regre-
sión múltiple (Guler, 2022; Jiang et al., 2022), mientras que otros dos emplean 
bootstrapping (Corcoran & McNulty, 2018; Van Assche et al., 2019). Esta última 
técnica, es aplicada también en cinco estudios como complemento a otras téc-
nicas de análisis de la mediación para la estimación de los efectos indirectos 
(Cantón-Cortés et al. 2022; Fitzgerald & Kawar, 2022; Guler, 2022; Schierholz 
et al., 2016; Widom et al., 2018). 

Asimismo, cabe destacar que la mayoría de los estudios revisados ofre-
cen datos sobre la bondad de ajuste de los modelos de mediación (Bifulco et al., 
2006; Cantón-Cortés et al., 2022; Fitzgerald & Kawar, 2022; Klumparendt et al., 
2019; Oliver & Whiffen, 2003; Smagur et al., 2018; Struck et al., 2020; Widom 
et al., 2018), mientras que solo una minoría llevan a cabo análisis adicionales 
para el ajuste de distintos factores de confusión (Jiang et al., 2022; Schierholz et 
al., 2016; Struck et al., 2020). 
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Resultados de los estudios 

La mayoría de los estudios revisados aportan evidencias que respaldan el papel 
del apego inseguro como mediador parcial o total de la relación entre el maltra-
to infantil y la sintomatología depresiva adulta. No en vano, sólo los estudios de 
Klumparendt et al. (2019) y Schierholz et al. (2016), con sendas muestras de po-
blación general (N=1027) y clínica (N=340), no encontraron efectos indirectos 
específicos significativos del maltrato infantil sobre los síntomas de depresión a 
través de ninguna de las dimensiones de apego consideradas (i.e., apego ansioso 
o evitativo en las relaciones románticas). 

Sin embargo, se han encontrado discrepancias entre los resultados de los 
estudios que analizan el efecto diferencial de las distintas dimensiones o tipos de 
apego inseguro como mediadores de la asociación entre maltrato infantil y la 
sintomatología depresiva adulta. Así, Jiang et al. (2022), en una muestra de 3662 
estudiantes universitarios, hallaron un efecto mediador parcial tanto del apego 
ansioso como del apego evitativo en las relaciones románticas. De forma similar, 
el estudio de Bifulco et al. (2006), en el que se evaluaba a 154 mujeres de la 
población general, las categorías de apego temeroso y rabioso-desdeñoso, muy 
semejantes en su definición a las dimensiones de apego ansioso y evitativo, se 
revelaron como mediadoras parciales de la relación del abuso/negligencia en la 
infancia con la presencia de un Trastorno Depresivo Mayor o de ansiedad en la 
edad adulta. Frente a esto, en los estudios de Van Assche et al. (2019) y Widom et 
al. (2018) con sendas muestras de adultos mayores (N=81) y población general 
con o sin historias documentadas de abuso/negligencia (N=650), sólo el apego 
ansioso en las relaciones cercanas parecía actuar como mediador de la relación 
entre la sintomatología depresiva y la negligencia emocional, la negligencia fí-
sica o el abuso físico; no encontrándose efectos significativos en el caso de la 
dimensión de apego evitativo. Por su parte, Cantón-Cortés et al. (2022), en una 
muestra española de 217 mujeres universitarias víctimas de abuso sexual en la 
infancia, amparándose en las evidencias previas, se centró únicamente en eva-
luar la dimensión del apego ansioso en las relaciones románticas que, en efecto 
se reveló, junto con el afrontamiento destructivo, como mediador completo 
de la relación de la culpa y la indefensión derivada del abuso con los síntomas 
de depresión. No obstante, y en contraposición con los resultados anteriores, 
Fitzgerald y Kawar (2022), en un estudio con 232 estudiantes universitarios, 
encontraron que la única dimensión del apego a través de la cual el maltrato in-
fantil ejercía un efecto indirecto sobre los síntomas depresivos era precisamente 
el apego evitativo en las relaciones románticas. 

Sin embargo, dos de los estudios revisados muestran discrepancias en 
cuanto al efecto mediador diferencial de las distintas dimensiones o tipos de ape-
go en virtud del tipo de maltrato experimentado. Así, Struck et al. (2020) y Guler 
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(2022), encontraron que, tanto en población clínica (N=580) como en estudian-
tes (N=688), se daba un efecto indirecto específico del abuso emocional sobre 
los síntomas de depresión a través del apego ansioso en las relaciones cercanas, 
mientras que en el caso de la negligencia emocional el efecto indirecto se produ-
cía a través del apego evitativo. No encontrando, sin embargo, Struck et al. (2020) 
un efecto mediador de ninguna de las dimensiones del apego sobre la relación 
entre los otros tipos de maltrato considerados en el estudio (i.e., abuso físico, abuso 
sexual y negligencia física). De forma similar, en el estudio de Oliver y Whiffen 
(2003) con 76 hombres casados o conviviendo en pareja, el apego inseguro en las 
relaciones románticas (i.e. bajas puntuaciones en la dimensión cercanía-depen-
dencia y altas en la de ansiedad) mediaba completamente el efecto del rechazo 
materno percibido en la infancia sobre la sintomatología depresiva en la edad 
adulta, no encontrándose de nuevo un efecto mediador significativo en el caso de 
haber experimentado abuso físico. Por su parte, Van Assche et al. (2019) encontra-
ron una mediación completa del apego ansioso en la relación entre la negligencia 
emocional en la infancia y la gravedad de la sintomatología depresiva en la edad 
adulta. En cambio, no encontraron evidencias de mediación del apego ansioso en 
el caso de la negligencia física, el abuso físico y abuso sexual en la infancia. No 
obstante, frente a los resultados anteriores, Widom et al. (2018) sí que hallaron un 
efecto mediador parcial del apego ansioso sobre la relación de la negligencia y el 
abuso físico infantil con la sintomatología depresiva en la edad adulta, no encon-
trándose nuevamente un efecto mediador del apego evitativo. 

Además, este efecto mediador diferencial del apego en virtud del tipo 
de maltrato experimentado se observa también en el único estudio que analizan 
el apego inseguro mediante una única variable latente que comprende el apego 
ansioso y evitativo. Así, Smagur et al. (2018), en una muestra de 206 mujeres 
embarazadas de la población general, encontraron que el apego inseguro en las 
relaciones en general mediaba completamente el efecto del maltrato infantil y 
la violencia de género sobre la sintomatología depresiva. Sin embargo, al consi-
derar los distintos tipos de maltrato infantil y violencia de género, estos autores 
encontraron que el apego inseguro mediaba parcialmente la relación entre la 
sintomatología depresiva adulta y el abuso sexual infantil, el abuso emocional 
infantil y la violencia de género física, pero no en el caso de la relación entre tal 
sintomatología y el abuso físico infantil.

Finalmente, el estudio de Corcoran y McNulty (2018) con una muestra 
de 190 estudiantes universitarios, encontraron también diferencias en el efecto 
mediador del apego en virtud de a quién se dirigía éste. Así, el apego ansioso en 
general, el apego ansioso con respecto al mejor amigo y el apego evitativo con 
respecto a la madre mediaban la relación entre el maltrato infantil y la depresión 
adulta; no observándose, en cambio, efectos indirectos significativos a través del 
apego ansioso y evitativo respecto a la pareja o el padre. 
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El apego como mediador de la relación entre el maltrato infantil y la sintomatología depresiva en la edad adulta...
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Discusión 

La presente revisión ha tratado de sintetizar los hallazgos de los estudios publi-
cados hasta la fecha que, a través de una metodología robusta, ofrecen evidencias 
acerca del papel del apego como potencial mediador en la relación entre el 
maltrato infantil y la sintomatología depresiva en la edad adulta.  De acuerdo 
con lo esperado, los resultados avalan de manera mayoritaria la acción media-
dora general del apego inseguro sobre la relación entre el maltrato infantil y 
la sintomatología depresiva en la edad adulta. A pesar de las limitaciones de las 
revisiones previas, estos hallazgos serían consistentes con los resultados recogi-
dos en éstas (Hoppen & Chalder, 2018; Panagou & MacBeth; 2022; Whiffen 
& MacIntosh, 2005). No obstante, se han encontrado discrepancias destacables 
entre los estudios en lo que respecta al carácter total o parcial de la mediación. 
Así, entre los estudios que aluden al tipo de mediación identificada, la mitad de 
ellos apuntan a una mediación completa del apego inseguro o sus dimensiones 
frente a la otra mitad que encuentran una mediación parcial. Así, de acuerdo 
con Baron y Kenny (1996), la identificación de un efecto mediador completo 
sería sugestivo de la presencia de una mediador único o dominante necesario 
y suficiente para que el efecto tenga lugar. Si bien, en la línea de lo planteado 
por Echebarne et al. (2008), la naturaleza multicausal de los fenómenos en psi-
cología hace que resulte más realista la identificación de mediaciones parciales. 
De manera que, presumiblemente los resultados de los estudios revisados que 
apuntan a una mediación completa sean sugestivos de la importancia del efecto 
del apego sobre la relación, más que de su papel como mediador único. No en 
vano, entre los estudios revisados que incluyen en sus modelos otros mediadores 
potencialmente relevantes, en general se encuentran efectos indirectos signifi-
cativos de esas otras variables mediadoras consideradas. Así, resulta fundamental 
que futuras investigaciones analicen en mayor medida el papel del apego en 
modelos de mediación múltiple que tomen en consideración, además del apego, 
a otros potenciales mediadores relevantes que ofrezcan una visión más realista 
de los mecanismos internos que influirían de forma significativa en la relación 
entre violencia infantil y psicopatología depresiva en la edad adulta. 

Por otro lado, no se encuentran resultados consistentes entre los estudios 
revisados que analizan el efecto mediador diferencial del apego ansioso y evita-
tivo. Así, en la línea de las conclusiones de la revisión de Pangaou y MacBeath 
(2022), tres de los estudios revisados (Cantón-Cortés et al., 2022; Van Assche et 
al., 2019; Widom et al., 2018) sólo encuentran un efecto indirecto del maltrato 
infantil sobre la sintomatología depresiva a través del apego ansioso. En contra-
posición, Fitzgerald y Kawar (2022) observan ese efecto mediador únicamente 
en lo que respecta al apego evitativo, mientras que cuatro estudios (Corcoran & 
McNulty, 2018; Jiang et al., 2022; Guler, 2022; Struck et al., 2020) identifican 



75

Revista de Victimología | Journal of Victimology | N. 17/2023 | P. 57-84
El apego como mediador de la relación entre el maltrato infantil y la sintomatología depresiva en la edad adulta...

como mediadores significativos tanto al apego ansioso como al apego evitativo.  
Sin embargo, la consideración de los distintos tipos de maltrato infantil en los 
análisis de mediación de algunos de los estudios revisados parece sugerir que 
la forma de violencia experimentada sería una variable relevante a la hora de 
determinar el papel mediador de las distintas dimensiones o tipos de apego, así 
como del apego inseguro conceptualizado en términos generales. Las evidencias 
revisadas con respecto al abuso emocional son mayoritariamente consistentes a 
la hora de identificar el apego ansioso como el único mediador significativo en 
la asociación entre dicha tipología de maltrato y la sintomatología depresiva. Sin 
embargo, se encuentran mayores discrepancias en lo referente a la negligencia 
emocional. Así, mientras que Struck et al. (2020) y Guler (2022) coinciden al 
identificar al apego evitativo como mediador significativo de la relación entre 
la negligencia emocional y la sintomatología depresiva adulta, en el caso de Van 
Assche et al. (2019) es el apego ansioso el que es identificado como mediador 
de la relación entre este tipo de maltrato y los síntomas de depresión. Si bien, es 
posible que estas discrepancias entre los pocos estudios que analizan de manera 
independiente el efecto mediador del apego sobre la relación entre la negligen-
cia emocional y la depresión adulta puedan atender a las grandes diferencias en 
lo que respecta a las muestras analizadas, la conceptualización de la negligencia 
emocional y los instrumentos de medida dirigidos a la evaluación de las distin-
tas variables. En el caso del abuso físico, sin embargo, sí parece haber un mayor 
acuerdo entre los estudios en relación con el limitado efecto mediador del 
apego inseguro o sus dimensiones sobre la relación entre este tipo de maltrato y 
la sintomatología depresiva en la edad adulta. Atendiendo a que en general los 
estudios que analizan el efecto mediador del apego en el abuso físico sí encuen-
tran efectos significativos en lo referente al abuso o negligencia emocional, sería 
plausible que, en la línea de lo planteado por Oliver y Whiffen (2003), el abuso 
físico tienda a coexistir con el abuso/negligencia emocional y sea experimenta-
do como una extensión de éste. De manera que las relaciones identificadas en 
otros estudios como el de Widom et al. (2018), puede ser atribuible a la varianza 
compartida entre el abuso/negligencia física y el abuso/negligencia emocional. 

Finalmente, teniendo en cuenta que los distintos estudios revisados con 
hallazgos incongruentes en lo que a las dimensiones del apego identificadas 
como mediadoras se refiere muestran diferencias sustanciales en lo que respecta 
a la evaluación del apego hacia personas cercanas en general o parejas románti-
cas, es posible que las variaciones en el efecto mediador del apego puedan estar 
influidas también por el tipo de relación al que se vincula éste.  En esta línea 
precisamente apuntan los resultados del único estudio que plantea la evaluación 
del apego hacia distintas figuras (i.e. madre, padre, pareja, mejor amigo y general; 
de Corcoran & McNulty, 2018) y que efectivamente encontró que sólo el ape-
go ansioso en general, el apego ansioso con respecto al mejor amigo y el apego 
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evitativo con respecto a la madre mediaban la relación entre el maltrato infantil 
y la depresión adulta.  

Sin embargo, los hallazgos presentados deben considerarse con cautela 
atendiendo a las limitaciones identificadas en la revisión. En primer lugar, el 
reducido número de estudios encontrados que analizaban el papel mediador 
del apego mediante técnicas estadísticas robustas limita en gran medida la for-
mulación de conclusiones firmes a este respecto. Si bien, cabe destacar también 
que el criterio de exclusión que alude a la metodología estadística empleada 
también redunda en una mayor calidad de los resultados revisados. No en vano, 
la mayoría de los estudios revidados (n=9) emplean SEM o análisis de senderos 
para analizar la mediación, siendo consideradas éstas las aproximaciones analí-
ticas más robustas para el análisis de la mediación (eg., Li et al., 2020; Malik et 
al., 2014). Sin embargo, como se ha comentado previamente, la propuesta de 
modelos de mediación tan diferentes en lo que a las variables consideradas se 
refiere, supone una limitación adicional para la comparación de las evidencias 
aportadas por los distintos estudios. Asimismo, el hecho de que solo tres estudios 
traten de controlar la influencia de otras variables de confusión relevantes tam-
bién puede considerarse una importante limitación en lo que a los resultados de 
los análisis de mediación se refiere.  

Por otro lado, el diseño transversal de la mayoría de los estudios revi-
sados también supone una limitación importante atendiendo al carácter longi-
tudinal inherente a la mediación. Sin olvidar tampoco que el hecho de que las 
muestras analizadas estén compuestas en su mayoría por mujeres jóvenes de la 
población general también puede comprometer en cierta medida la compara-
ción y generalización de los resultados obtenidos.   En esta misma línea, las di-
ferencias observadas entre los estudios en la conceptualización y evaluación del 
apego, el maltrato infantil y la sintomatología depresiva, también pueden afectar 
especialmente a las comparaciones entre estudios. A este respecto, cabe destacar 
especialmente que la naturaleza retrospectiva de la mayoría de las medidas para 
la evaluación del maltrato infantil hace que los resultados derivados de éstas 
puedan estar sujetos a sesgos de memoria y asociados a la edad.  

 A pesar de todo lo anterior, esta revisión supone un avance importante 
de cara a confirmar el papel destacado del apego inseguro como mediador de 
la relación entre el maltrato infantil y la sintomatología depresiva en la edad 
adulta. Si bien, las incongruencias identificadas en cuanto al papel diferencial de 
las distintas dimensiones o tipos de apego inseguro hacen necesario el desarrollo 
de estudios adicionales que, utilizando una metodología adecuada, permitan ex-
traer conclusiones más firmes que tomen en consideración la influencia poten-
cial del tipo de violencia experimentada y el tipo de relación a la que se vincula 
el apego. Estas evidencias podrían servir de base para la formulación y mejora 
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de intervenciones dirigidas a supervivientes de maltrato infantil que tomen el 
apego como una diana terapéutica relevante más para prevenir y abordar las 
posibles consecuencias psicológicas de la violencia en la infancia. 
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