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RELACION ENTRE LA MEMORIA AUTOBIOGRAFICA, APEGO
Y ESQUEMAS TEMPRANOS DESADAPTATIVOS

RELATION BETWEEN AUTOBIOGRAPHICAL MEMORY,
ATTACHMENT AND EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS
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y Maria do Rosdrio Ramos?>

Resumen

En esta investigacion el objetivo fue estudiar la relacién entre las memorias autobiogrdficas,
apego y esquemas desadaptativos. Utilizamos una bateria de instrumentos clinicos y una Tarea de
Memoria Autobiogrdfica. La muestra fue de 111 participantes entre los 18 y 68 afios de edad (M =
27,98, SD = 11,91). Los resultados indican relaciones significativas entre el apego y los esquemas,
que parecen ser factores que indican una mayor vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatolo-
gias, como la depresion. Los resultados enfatizan la importancia de la relacion entre el apego y es-
quemas desadaptativos en el procesamiento de la informacion, especialmente en relacion a la
prevencion e intervencion de la depresion.
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Abstract

The aim of this research was to study the relation among autobiographical memories, attach-
ment and early maladaptive schemas. A battery of clinical instruments and an Autobiographical
Memory Task were used. The sample consisted of 111 participants between 18 and 68 years old (M
= 27.98, SD = 11.91). The results indicate significant relations between attachment and schemas,
which appear to be factors that indicate a greater vulnerability for the development of psy-
chopathologies, such as depression. The results emphasize the importance of the relation between
attachment and early maladaptive schemas in information processing, particularly regarding the

prevention of and intervention in depression.

Key words: Autobiographical Memory; Attachment, Schemas.

INTRODUCCION

La memoria autobiografica es comldnmente vista
como un tipo de memoria episddica que incluye la in-
tegracion de informacion semantica (Conway y Pley-
dell-Pearce, 2000). Es entendida como la habilidad
para recordar una serie de eventos relacionados con
experiencias pasadas de la vida personal (Nelson y Fi-
vush, 2004; Rubin, 2005; Rubin, Berntsen, Deffler y
Brodar, 2019). Los procesos de codificacion y recupe-
racion de las memorias estan influenciados por facto-
res como el contexto o emociones asociadas (Bluck y
Li, 2001), y hay una propension a preservar la esencia
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de la mayoria de eventos, pero en menor medida de los
detalles (Mathews, 2006; Nakash y Brody, 2006).

La reconstruccién intrinseca que hacemos de nues-
tras experiencias esta modulada por un factor deter-
minante, la emocién. Esta constituye un aspecto
fundamental de varias teorias respecto de la estruc-
tura y funcion de las memorias autobiograficas (Stan-
ley, Parikh, Stewart y De Brigard, 2017). En un estudio
de revision conducido por Holland y Kensinger (2010),
se encontrd que los procesos de codificacion, almace-
namiento y recuperacion pueden estar influenciados
cuando una emocién esta asociada con un evento es-
pecifico. Los autores también verificaron que la me-
moria puede ser distorsionada y reconstituida a través
del tiempo (Holland y Kensinger, 2010).

Otro aspecto importante que puede influenciar
los procesos de codificacion, almacenamiento y
recuperaciéon de las memorias autobiogréaficas,
es el apego.
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Elapego se refiere a las relaciones cercanas que
el individuo construye a lo largo de su vida 'y como
se relaciona con otros. Para Bowlby (1969/1982), el
concepto de apego se basa en un sistema conduc-
tual que sugiere que los comportamientos de bds-
queda de proximidad existen para la proteccion
cuando sea necesario. La relacién establecida entre
la figura de apego es considerada una base segura
desde la cual una persona puede explorar el am-
biente, sea fisico o relacional, de una manera salu-
dable y adaptativa. Esta relacion implica
necesariamente confianza en la disponibilidad de la
figura significativa de apego vy, al mismo tiempo, re-
fleja las representaciones internas del individuo.
Ante la percepcién de una posible amenaza o dificul-
tad, esta relacién representa seguridad, un lugar
donde el individuo puede obtener apoyo y protec-
cion (Levy, et al., 2011).

En fases tempranas, la formacién de vinculos
afectivos intervienen en las estrategias de regula-
cién emocional y en los tipos de patrones relacio-
nales a lo largo de la vida (Magai, 1999). El
desarrollo de un sistema de auto-regulacion fisio-
légica, y por lo tanto una actitud eficiente de explo-
racion del ambiente, es esencial y lograda en la
presencia de un apego seguro. Asi, es necesaria la
existencia de unarelacién cercana entre el cuidador
y el bebé. El desarrollo de un tipo de apego inse-
guro esta asociado con situaciones de negligencia,
abuso o inconsistencia de las figuras de apego.
Estas experiencias tempranas influencian los patro-
nes futuros de interaccion del individuo en su adul-
tez (Cassidy, 2008).

Podemos entender la relacidn entre las experien-
cias tempranas y los patrones relacionales en la
edad adulta mediante el uso de modelos de estruc-
turas afectivas o cognitivas o modelos de trabajo in-
terno que incorporan representaciones del yo, de
otros y del mundo. Los diferentes procesos que in-
fluencian la estabilidad de estas estructuras emer-
gen como factores de riesgo que aumentan la
vulnerabilidad a la psicopatologia. Sin embargo, de
acuerdo a DeKlyen y Greenberg (2008) el desorden
no esta generado solamente por un apego seguro o
inseguro, sino a partir de la integraciéon de un mo-
delo multifactorial.

Hazan y Shaver (1987) propusieron un modelo que
considera la existencia de tres estilos de apego: seguro,
evitativo y ansioso/ambivalente. De acuerdo a un mo-
delo diferente propuesto por Bartholomew y Horowitz
en 1991, el apego puede dividirse en cuatro categorias:
seguro, preocupado, temeroso y desentendido. Un
apego inseguro tiene una relacién positiva con depre-
siény otras alteraciones psicopatolégicas en esta esfera
emocional (Shavery Miku-lincer, 2009; Permuy, Merino
y Fernandez-Rey, 2010; Malik, Wells Wittkowski, 2015;
Dagan, Facompré y Bernard, 2018). Un estudio llevado
a cabo en el recuerdo de memorias autobiograficas en
individuos con un estilo de apego inseguro concluye

que estas personas recuerdan menos situaciones que
involucran a sus cuidadores y mas situaciones de indole
negativa (Haggerty, Siefert y Weinberger, 2010).

Las relaciones tempranas que se establecen con
las figuras de apego determinan la formacién de es-
guemas tempranos. Que en algunos casos, pueden
ser desadaptativas.

Los esquemas pueden comprenderse como estruc-
turas cognitivas estables que funcionan como organi-
zadores de las experiencias externas del sujeto y que
influencian el procesamiento de informacién (Stopa y
Waters, 2005). Los autores consideraron la existencia
de una relacién entre esquemas y los procesos de co-
dificacién, evaluacién e interpretacion de las respuestas
individuales antes un evento externo. Young (2003)
postuld que la formacién de esquemas desadaptativos
tempranos ocurre en la infancia, a través de las relacio-
nes tempranas con las figuras de cuidado, y se extiende
alolargo de lavida. Estos esquemas estan relacionados
a un tema de naturaleza general, que se refiere a la re-
lacion del individuo consigo mismo o con los demas.
Estos esquemas estan compuestos de memorias (im-
plicitas y explicitas) y emociones que estan unidas a
estas relaciones (Young, Klosko y Wishaar, 2003; Clau-
dio, 2004, 2009; Claudio, Aurélio y Machado, 2011; Ah-
madpanah, et al., 2017; Davoodi, et al., 2018).

Investigaciones sobre la relacion entre esquemas
y depresion concluyeron que hay una posible rela-
cién entre algunos esquemas desadaptativos y de-
presién (Claudio, 2004; Claudio, Aurélio y Machado,
2011). Un estudio marcé que los dominios de los es-
quemas desadaptativos podrian cambiar en presen-
cia de psicopatologia. Los trabajos de Claudio
revelaron que, en presencia de psicopatologia, los
esquemas cambian y por lo tanto afectan el proce-
samiento de informacién asi como también a los pro-
cesos mnémicos (Claudio, 2009).

En el campo de la salud mental, la depresion apa-
rece como uno de los trastornos mas comunes diag-
nosticados por profesionales (Young, Rygh,
Weinberger y Beck, 2008). La alta prevalencia y el
potencial para la prevencion de la depresion lo han
convertido en un tema prominente en nuestro
campo. Las estrategias de prevencion estan deter-
minadas por laimportancia de los factores de riesgo
etiolégicos presentes. Por lo tanto, es fundamental
desarrollar investigaciones que contribuyan a la
comprension de los diferentes aspectos cognitivos
asociados con la depresion y al mismo tiempo pre-
venir este trastorno emocional.

En estas areas de investigacion, la literatura en
el tema es escasa. Diferentes aspectos cognitivos
se han discutido independientemente, a saber,
como estudios independientes de memorias auto-
biogréficas, apego o esquemas desadaptativos
tempranos. Por lo tanto, el objetivo general de esta
investigacion fue estudiar la relacion entre memo-
rias autobiograficas, esquemas desadaptativos
tempranos y apego en la adultez.
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Por lo tanto, se desarrollaron las siguientes hipé-
tesis: 1) Mayores puntajes de sintomas depresivos
se asociaron con el recuerdo de mas eventos nega-
tivos; 2) Las dimensiones asociadas con estilos de
apego inseguros se asociaron con una mayor proba-
bilidad de recordar eventos negativos; 3) Cuanto
mayor es el puntaje de los sintomas depresivos, mas
pronunciados son los esquemas desadaptativos y
mayor es el recuerdo de los eventos negativos; 4)
Cuanto mas pronunciados sean los esquemas des-
adaptativos, mayores seran las dimensiones asocia-
das con los estilos de apego inseguros, y mayor sera
el recuerdo de los eventos negativos.

METODO

Participantes

La muestra consistié en un total de 111 partici-
pantes de varias universidades y empresas. Fue un
muestreo de conveniencia, ya que no fue posible
tomar una muestra completamente aleatoria para
todas las variables controladas. Del nimero total de
participantes incluidos en la muestra, el 27,9% habia
estado o estaba en apoyo psicoldgico / psicotera-
péutico o tratamiento psiquiatrico, el 19,4% de ellos
report6 depresion como la razén. En cuanto a la me-
dicacién, el 5,4% tomaban medicacién psicofarma-
colégica en el momento de la participacion en el
estudio. La edad promedio de los participantes fue
de 27,98 afios (rango 18-68 anos, SD = 11,91). Encon-
tramos que las edades se distribuyeron de manera
idéntica en ambos sexos. En los hombres, la edad
promedio fue de 28,5 afos y en las mujeres de 27,8
afos. La muestra contenia una mayor proporcion de
mujeres (66,7%) en comparacion con los hombres
(33,3%). En términos de estado civil, el 77,5% eran
solteros. La mayoria de los participantes tenian un
nivel de educacion secundaria (70,3%).

Instrumentos

Inventario Breve de Sintomas (BSI) - Un inventa-
rio desarrollado por Derogatis en 1993 que fue tra-
ducido y adaptado a la poblacién portuguesa en
1999 por Canavarro. Estd compuesto por 53 items
que evaldan los sintomas psicopatolégicos en nueve
dimensiones (somatizacion, obsesién-compulsién,
sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide, psi-
coticismo). La respuesta se da en una escala de Li-
kert de cinco puntos.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I) - Des-
arrollado por Beck, Ward, Mendelson, Mock y Er-
baugh (1961). Usamos una versién traducida
desarrollada en 1990, sin publicar; probado en una
muestra de 1500 participantes. Con 21 items, el
BDI-I permite una evaluacién de la gravedad de la
depresion a través de sintomas cognitivos, con-
ductuales, afectivos y somaticos. Cada item tiene

cuatro respuestas posibles, y su indice varia entre
o (sin sintomas) a 3 (presencia mas pronunciada
del sintoma).

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) - Un
inventario desarrollado por Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, y Jacobs in 1983 y adaptado a la po-
blacion portuguesa por Santos y Silva en 1997. Con-
siste en dos escalas, la primera evalda la ansiedad
como estado y la segunda evalda la ansiedad rasgo.
Cada escala consta de 20 elementos, y las respues-
tas se dan en una escala Likert de cuatro puntos.

Tarea de Memoria Autobiogrdfica - Una tarea
desarrollada por Claudio en 2004 que consta de 21
sustantivos, divididos en tres valencias: positiva, ne-
gativa y neutral. Los sustantivos se presentan indi-
vidualmente con Microsoft Office Power Point y
utilizan un tiempo de exposicién definido de un mi-
nuto. La tarea permite la evaluacion de la recupera-
cién de la memoria autobiografica.

Cuestionario de Esquemas de Young - Este cues-
tionario fue desarrollado por Young y Brown en
1989y publicado en 1990, fue traducido y adaptado
a la poblacion portuguesa por Pinto-Gouveia y sus
colegas en 1997. Se compone de 123 items para
evaluar esquemas desadaptativos tempranos. Los
items cubren cinco dominios (desconexion, altera-
cion de la autonomia, limites alterados, otro-di-
recto, sobrevigilancia e inhibicién) que comprenden
los quince esquemas.

Escala de Apego Adulto (AAS) - Un cuestionario
desarrollado por Collins y Read, 1990; la traduccién
y adaptacion a la poblacién portuguesa fue realizada
por Canavarro en 1995. Estd compuesta por 18 items
y tres dimensiones (ansiedad, cercaniay dependen-
cia). Los items presentan una descripcion del grado
que el sujeto siente sobre las relaciones que se es-
tablecen, con una respuesta dada de acuerdo con
una escala de Likert de cinco puntos.

Procedimiento

Tras el primer contacto con los participantes, se
aclararon la naturaleza de la investigacion y los ob-
jetivos, y se garantizd a los participantes la confiden-
cialidad de los datos obtenidos, antes de obtener el
consentimiento informado de cada participante.

La evaluacién se realiz6 en dos segmentos.
Durante el primer segmento, se aplicaron los si-
guientes instrumentos: Inventario breve de sinto-
mas (BSI); Inventario de depresién Beck (BDI-I);
y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).
Durante el segundo segmento, aplicamos los si-
guientes instrumentos: Tarea de Memoria Auto-
biogrdfica; Cuestionario de esquemas de Young ;
y Escala de Apego Adulto (AAS).

Todos los aspectos éticos generales estaban
asegurados. Las diferentes evaluaciones fueron
aprobadas por varias entidades con un consenti-
miento antes de que los participantes se integraran
en la muestra.
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RESULTADOS

Los sujetos completaron varias escalas clinicas y
una tarea de memoria autobiografica. Los resultados
se resumen en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Media, desviacion estandar del Inven-
tario breve de sintomas (BSI), BDI, STAI es-
tado, STAI rasgo y Total de esquemas

Media DS
Somatizacion 0,34 0,41
Obsesiones y Compulsiones 1,05 0,60
Sensibilidad Interpersonal 0,60 0,63
Depresion 0,60 0,50
Ansiedad 0,62 0,44
Hostilidad 0,75 0,59
Ansiedad Fébica 0,23 0,40
Ideacion Paranoide 0,72 0,63
Psicoticismo 0,42 0,43
Inice de Severidad Global 0,60 0,40
Total de Sintomas Positivos 21,82 11,96
Indicé de Sintomas Positivos de Distrés 1,40 0,33
BDI 5,90 5,29
STAI Estado 36,77 10,53
STAI Rasgo 38,68 8,54
AAS Ansiedad 2,14 0,69
AAS Dependencia 3,29 0,69
AAS Cercania 3,64 0,62
Total de Esquemas 213,91 49,21

Tabla 2. Media y Desvio Estandar de la tarea
de memoria autobiografica

Media DS
Total Eventos Recordados 20,73 3,26
Total de eventos negativos recordados 8,38 2,38
Total de eventos positivos recordados 8,76 2,38
Total de eventos neutrales recordados 3,59 1,82
Eventos recordados con palabras negativas 6,91 1,59
Eventos recordados con palabras positivas 7,16 1,35
Eventos recordados con palabras neutrales 6,60 1,30
Especificos 9,54 3,45
Categoricos 3,23 2,17
Extendidos 7,13 3,81
Asociaciones Semanticas 1,51 1,82
Omisiones 0,94 1,30

Andlisis de la correlacion entre BDI y el Total de
Eventos Negativos

Para analizar la relacién entre los puntajes ob-
tenidos en el BDI y los eventos totales recordados
con valencia negativa, realizamos un coeficiente de
correlacion de calculo, coeficiente de Spearman. El
resultado apunta a un valor bajo (r = 0,097) y no
fue significativo (p = 0,05), es decir, no pudimos ve-
rificar si el aumento en los puntajes de BDI se rela-
ciona con un aumento en el ndmero de eventos
negativos recordados.

Andlisis de la correlacion entre BDI y esquemas

Se realiz6 un analisis de correlacion y un modelo
de regresion lineal para cada variable entre esque-
mas desadaptativos tempranos, basados en el BDI.
Encontramos que habia una relacion significativa
entre los primeros esquemas desadaptativos y el
BDI (r = 0,656, p = 0,000). Hubo una tendencia, es
decir, a medida que aumenta el BDI, para que los
valores de los primeros esquemas desadaptativos
fueran mayores.

Andlisis de la correlacion entre Esquemas y Total
de Eventos Negativos

Para analizar la relacion entre los puntajes tota-
les obtenidos de los esquemas y los eventos tota-
les recordados con valencia negativa, aplicamos el
coeficiente de correlacién de Spearman. Encontra-
mos que los resultados apuntan a una relacién no
significativa positiva (r = 0,109, p = 0,255), €s
decir, no pudimos verificar si el aumento en las
puntuaciones del total de esquemas esta relacio-
nado con un aumento en el nimero de eventos ne-
gativos recordados.

Andlisis de la correlacion entre Apego y BDI

Con el objetivo de analizar la correlacion entre las
dimensiones de la escala de apego (AAS) y BDI, cal-
culamos en funcién del coeficiente de correlacion de
Spearman no paramétrico.

Observamos que existe una correlacién positiva
estadisticamente significativa entre la dimensién
AAS-Ansiedad y el BDI (r = 0,447, p = 0,000) con in-
tensidad moderada. Hubo una correlacién negativa
estadisticamente significativa entre BDI y AAS - Di-
mension de cercania (r = -0,325, p = 0,001), y aun-
que significativa, la fuerza de la correlacién fue
baja-moderada. No observamos una correlacién es-
tadisticamente significativa entre la dimensién BDI
y AAS-Dependencia (r = -0175, p = 0,066), sin em-
bargo, en un analisis exploratorio, indica que las me-
didas aumentan en direcciones opuestas.

Andlisis de la correlacion entre Apego, Esquemas
y Total de Eventos Negativos

Los valores obtenidos demostraron la existencia
de una relacién positiva y significativa entre la di-
mension Ansiedad del AAS y los Esquemas (r =
0,505, p = 0,000).

En la dimensién Dependencia del AAS, hay una
relacion negativa significativa con los esquemas (r
=-0252, p = 0,008).
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En cuanto a la dimensién Cercania del AAS, tam-
bién hubo una relacion negativa significativa con los
esquemas (r = -0366, p = 0,000).

Los resultados de la dimensién Ansiedad del AAS
se correlacionaron positivamente con el total de
eventos negativos, aunque esta relacion no fue sig-
nificativa (r = 0,078, p = 0,419).

Encontramos que hubo una asociacién esta-
disticamente significativa entre la dimensién De-
pendencia del AAS vy el total de eventos
negativos, sin embargo, esta relacion fue baja (r
=-0,193,p = 0’043)-

Encontramos que habia una relacién negativa
entre la dimension Cercania del AAS y el total de
eventos negativos, aunque no fue estadisticamente
significativa (r = -0157, p = 0,101).

DISCUSION

Nuestros resultados demuestran que la existen-
ciade unarelacion entre sintomas depresivos y el re-
cuerdo de eventos con valencia negativa, aunque
esta relacion es débil y estadisticamente no signifi-
cativa. Los resultados solos no nos permiten afirmar
que al aumentar los valores de sintomas depresivos,
ocurra lo mismo con el recuerdo de eventos con valor
negativo. Por lo tanto, nuestra primera hipétesis
queda rechazada. La justificacion para esta aparente
falta de significancia puede encontrarse en el hecho
de que la muestra estudiada esta compuesta por par-
ticipantes sin ninguna patologia. Los resultados in-
dican diferencias en las puntuaciones totales de los
sujetos con respecto a los sintomas depresivos. Sin
embargo, sélo 15 sujetos obtuvieron puntuaciones
superiores o iguales a 13 puntos. Para la mayoria de
los sujetos, esta relacién no fue lo suficientemente
fuerte como para representar un aumento en el nd-
mero de eventos con valencia negativa.

Es interesante observar la existencia de una re-
lacion positiva estadisticamente significativa entre
los sintomas depresivos y los esquemas. Sin em-
bargo, al analizar la relacion entre los esquemas y el
recuerdo de eventos con valencia negativa, encon-
tramos que no era significativa. Por lo tanto, acep-
tamos en parte nuestra hipétesis 3.

Al leer el conjunto de resultados relacionados con
el apego, notamos un predominio de las dimensiones
Dependencia y Cercania. En la presente investigacion,
para obtener un analisis mas detallado del apego, op-
tamos por utilizar un analisis dimensional. Sin em-
bargo, conceptualmente y en asociacion con la division
categorica definida por Collins y Read (1990), observa-
mos que los participantes tenian un estilo de apego se-
guro. Seg(in estos autores, este estilo de apego se
define como la obtencién de puntajes altos (en/o por
encima del punto medio) en las dimensiones de Depen-
dencia y Cercania, y puntuaciones bajas en la dimen-
sion de Ansiedad (por debajo del punto medio).

En esta muestra, debido a que estos sujetos te-
nian un estilo de apego seguro, se revel6 que se sen-
tian por lo tanto cémodos con la cercania y la
intimidad y podian confiar en los demas. Tenian un
bajo grado de ansiedad y, como tal, rara vez se sen-
tian abrumados por sentimientos de miedo, aban-
dono o falta de amor.

Con respecto al analisis de la relacién entre el
apego vy los sintomas depresivos, los resultados son
positivos para la dimension de Ansiedad y negativos
para las dimensiones de Dependencia y Cercania.
Sin embargo, estos resultados no nos permiten afir-
mar que las dimensiones asociadas con los estilos
de apego inseguros son predictores de psicopato-
logia. Estos resultados nos permiten comprender
que los sintomas depresivos, cuando son mas gra-
ves, estan asociados con niveles mas altos de an-
siedad, miedo al abandono y un nivel reducido de
comodidad con la cercania e intimidad y la capaci-
dad de confiar en los demas. Por lo tanto, encontra-
mos que estas variables crecen y disminuyen
mutuamente, constituyendo los factores de mayor
vulnerabilidad para la psicopatologia, particular-
mente para la depresion.

Respecto al analisis del apego en relacion con
los esquemas, los resultados revelaron la existencia
de unarelacion positiva entre la dimensién Ansiedad
de la escala de apego y el total de esquemas. Hubo
una relacién positiva no significativa entre la dimen-
sion de ansiedad y los eventos negativos totales. La
relacién es negativa y significativa entre la dimen-
sién de dependencia y el total de esquemas, y con
el total de eventos negativos. Para la dimensién de
cercania, la relacién también esta inversamente re-
lacionada con ambas variables, pero solo es signifi-
cativa con el nimero total de esquemas. Por lo tanto,
nuestra hipétesis 2 es rechazada y nuestra hip6tesis
4 parcialmente aceptada.

Los sujetos con un mayor grado de ansiedad y
miedo al abandono tienen una presencia superior de
esquemas centrales disfuncionales. En estos indivi-
duos, las situaciones relacionadas con las cuestio-
nes interpersonales conducen a un refuerzo de los
esquemas, lo que influye en la integracién de esas
experiencias en la memoria. De esta manera, estos
resultados tomados en conjunto, muestran que
cuando las primeras experiencias de los individuos
son desadaptativas, se conduce a la presencia de es-
guemas mas disfuncionales y, por lo tanto, al re-
cuerdo de memorias autobiograficas de valencia
negativa. Los principales eventos de los sujetos con-
gruentes con el selfy con los esquemas influyen con-
secuentemente en el acceso a estos recuerdos,
convirtiéndolos en elementos centrales de su iden-
tidad y su historia de vida.

Continuando este andlisis, corroboramos los re-
sultados encontrados en el estudio de Claudio
(2009). Especificamente, la literatura muestra que
esquemas mas acentuados conducen a alteraciones
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en el procesamiento de la informacién y los procesos
mnémicos. Ademas, las correlaciones encontradas
en el presente estudio permiten inferir que cuanto
mas disfuncionales son las experiencias tempranas
de un individuo, mayor es la presencia de esquemas
desadaptativos. Igualmente, podemos percibir que
las experiencias tempranas tienen un impacto en la
integracion de diferentes eventos, que influyen en la
codificacion, el almacenamiento y los procesos de
recuperacion de informacion, que son congruentes
con los esquemas del self.

CONCLUSION

Con el objetivo de contribuir a la literatura exis-
tente sobre memorias autobiograficas, esquemas, y
apego, estos datos claramente ilustran que los pro-
fesionales de la salud, sean psicologos y psicotera-
peutas, deberian tomar en cuenta la relacion entre
estos aspectos cognitivos a la hora de intervenir.

Como se exhibi6 claramente en este estudio,
existe una relacion entre el apego, los esquemas y
las memorias autobiograficas. En consecuencia, las
experiencias iniciales que un individuo establecde
con las figuras de apego llevan al desarrollo de es-
guemas centrales. Asi, cuando estos esquemas tem-
pranos son desadaptativos, aparecen alteraciones
en la codificacién, almacenamiento y procesos de re-
cupoeracion de la informacién.

Al reflexionar sobre sintomas depresivos en fun-
cién del apego y esquemas tempranos, debe notarse
la relacién entre estas variables.Experiencias tem-
pranas disfuncionales y los consiguientes esquemas
desadaptativos tempranos emergen como factores
de mayor vulnterabilidad para el desarrollo de tras-
tornos psicopatoldgicos, a saber depresion.

Estos resultados son consistentes con otros es-
tudios y pueden ser desarrollados en profundidad
en futuras investigaciones sobre las oportunidades
de aumentar la efectividad de las intervenciones psi-
colégicas y psicoterapéuticas, asi como para preve-
nir la depresion.

El hecho de que la muestra sélo incluya pobla-
cién no clinica puede haber limitado nuestro estu-
dio. Por lo tanto, estudios futuros deberian
comparary analizar la relacidén entre memorias au-
tobiograficas, apego y esquemas en sujetos con
psicopatologia, como depresién, y en sujetos sin
psicopatologia. Similarmente, sera importante
agregar en futuros estudios las relaciones interper-
sonales como variable, y analizar su impacto en el
procesamiento de informacién.
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