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Resumen

El presente articulo tuvo como objetivo estudiar
la relacién entre el tipo de apego y el Trastorno
de Conducta (TC) en adolescentes mexicanos. Se
utiliz6 una muestra constituida por 319
adolescentes de ambos sexos (52.4 % mujeres),
con una edad media 13.88 (DE=1.93), de los
cuales 20 (6.3%) vivian en una casa hogar en
Morelia, Michoacan y resto de adolescentes 299
(93.7%) eran escolarizados no
institucionalizados. = Se  administraron los
siguientes instrumentos; el CaMir-R para evaluar
el tipo de apego y el Cuestionario para la
Detecciéon del Trastorno de Conducta (CDTC)
para la evaluacién del TC. En los resultados
destaca que de los 40 adolescentes con posible
TC, 28 (70%) presentaron distintos tipos de
apego inseguro predominando el apego
desorganizado. Mientras que de los 279
adolescentes que no presentaron TC, 176
(63.1%) contaron con apego seguro. Asimismo,
destaca que en las subescalas Seguridad,
Preocupacién familiar y Autoriada de los padres
del CaMir-R, el grupo de adolescentes sin TC
obtuvieron una puntuacon media
significativamente superior a la mostrada por el
grupo con probable TC, y fue inferior en la
subescala Trauma. Se puede concluir que los
hallazgos sugieren una relacién significativa
entre el estilo de apego y el comportamiento de
los adolescentes.

Abstract

This article aimed to study the relationship
between the type of attachment and Conduct
Disorder (CD) in Mexican adolescents. A sample
was used consisting of 319 adolescents of both
sexes (52.4% women), with a mean age of 13.88
(SD=1.93), of which 20 (6.3%) lived in a group
home in Morelia, Michoacadn and the rest of
adolescents 299  (93.7%) were non-
institutionalized school students. The following
instruments were administered; the CaMir-R to
evaluate the type of attachment and the
Questionnaire for the Detection of Conduct
Disorder (QDCD) for the evaluation of CD. The
results highlight that of the 40 adolescents with
possible CD, 28 (70%) presented different types
of insecure attachment, predominantly
disorganized attachment. While of the 279
adolescents who did not present CD, 176
(63.1%) had secure attachment. Likewise, it is
noteworthy that in the Security, Family Concern
and Parental Authoritative subscales of the
CaMir-R, the group of adolescents without CD
obtained a mean score significantly higher than
that shown by the group with probable CD, and it
was lower in the Trauma subscale. It can be
concluded that the findings suggest a significant
relationship between attachment style and
adolescent behavior.
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Violencia.

Introduccion

Los niveles de violencia e incidencia delictiva en México ha aumentado un 4.38% en
todo el pais de septiembre de 2018 a septiembre de 2019, delitos como feminicidios,
extorsion, robo a casa habitacion, violencia familiar, trata de personas y narcomenudeo van en
aumento con porcentajes altos y preocupantes para la sociedad (Secretaria de seguridad y
proteccién ciudadana, 2019). La tasa de incidencia delictiva de ocurrencia por cada cien mil

habitantes en Michoacidn aument6 de 22,624 en el 2017 a 22,999 en el 2018 (INEGI, 2018).

El trastorno de la conducta (TC) es caracterizado por frecuentes actos de agresividad y
violencia, acciones agresivas que suponen una notoria violacién de los derechos basicos de los
otros, que pueden dirigirse hacia personas, animales o cosas (Padroés-Blazquez et al., 2012).
Comportamiento que salen de las normas sociales establecidas como normales y que se
manifiesta por conductas de agresividad y de riesgo (Turcaz y Rondén, 2015). El TC se
posiciona en el segundo lugar de los trastornos mas comunes en México (Medina-Mora, et al.

2003).

Este trastorno se ha relacionado con practicas inadecuadas de educacién en casa como
el castigo corporal continuo e injustificado por parte de sus progenitores, o la ausencia
familiar, asi como otros factores ambientales y sociales que los ponen en situacién de
vulnerabilidad. Segin varios autores (Bonilla-Santos et al., 2017; Gonzalez, et al., 2020; Rey-
Anacona et al, 2014; Turcaz y Rondén, 2015) estos factores generan que los varones
padezcan con mas frecuencia dicho trastorno, puesto que las ideologias marcadas sobre el
machismo no han desaparecido del todo y las malas practicas de educacion, la violencia que se
ejerce mas hacia ellos por ser varones sigue prevaleciendo, ademas de la carga alta de
testosterona, todo esto los hace mas propensos al trastorno de conducta desde muy temprana

edad.

El comportamiento en los seres humanos se ve influenciado por el estilo de apego, el
apego es el vinculo afectivo que se forma con la figura materna y es un concepto que surge del
psicoanalisis (Bowlby, 1988;1990). Existen distintos tipos de apego, clasificados como apego
seguro al que se le puede llamar sano o normal, y otra categoria genérica son los apegos
inseguros que se clasifican en apego evitativo (en el cual el infante no busca proximidad sino,

que de lo contrario, evita el contacto con la figura de apego) y apego ansioso ambivalente (el
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cual en contraposicién al apego evitativo, éste se caracteriza por una notable elevacién de la
ansiedad en el bebé una vez es separado de su figura de apego). Finalmente, encontraron
bebés que no se acoplaban a ninguno de los anteriores apegos, fue denominado como apego
desorganizado, en este la conducta del bebé no se ajusta ni encaja con las caracteristicas del

apego seguro e inseguro (Gonzalo, 2015).

Nétese que en algunos estudios han encontrado una relaciéon entre apego y el
comportamiento violento, el apego inseguro es uno de los factores que constituyen el
desarrollo de un trastorno de conducta (Savage, 2014; Bagheri et al.,, 2019). Asimismo, las
personas con TC y trastorno oposicionista desafiante tienden a reportar un apego inseguro o
desorganizado (Askari et al., 2015; Baezzat, 2009; Brando, et al., 2008; Cruz, 2016; Flores y
Quifiones, 2020; Savage, 2014; Theule et al.,, 2016) ha sefialado que una base segura previene
la presencia del TC. Incluso Keiley (2004), después de realizar una revision del impacto que
tiene el apego en el desarrollo del trastorno de la conducta en adolescentes, sugirié que las
intervenciones en el TC, deberian atender el apego. Holland et al. (1993) llevaron a cabo un
programa de seis meses con la finalidad de observar la mejoria a través del tratamiento en el
area de apego, en jovenes diagnosticados con trastorno de conducta, los resultados indicaron
que tanto los jovenes como sus cuidadores obtuvieron resultados positivos con el programa,

se informaron de reducciones de los sintomas del trastorno de conducta.

A partir de lo anterior surge el objetivo principal del presente trabajo el cual fue
analizar la relacion entre el apego y el trastorno de la conducta en adolescentes. Mediante el
estudio de las posibles diferencias en la distribucion del tipo de apego entre los grupos de
probable TCA y el grupo sin TCA y a través del andlisis de la relacidn entre las puntuaciones

de la escala CDTC de Trastorno de conducta y las escalas de los diferentes tipos de apego
Método
Participantes

La captura de los participantes se realizo a través de un muestreo incidencial y por
conveniencia. La muestra estuvo constituidad por 319 adolescentes de ambos sexos, extraidos
de dos lugares, 20 (6.3%) eran adolescentes que vivian en una casa hogar bajo modelo de
acogida familiar e institucional en Morelia, Michoacan, y el resto 299 (93.7%) de una escuela y

vivian en nucleo familiar desde su nacimiento.
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Instrumentos

CaMir-R, en espaiiol se conoce como Cuestionario de Modelos Internos de Relaciones de
apego (Balluerka, et al. 2011): instrumento disefiado para evaluar el apego en poblacién de
Barcelona, se utilizé en esta investigacion puesto que es un instrumento corto y no se cuenta
con uno similar para poblacién adolescente en México. Es un cuestionario que mide las
representaciones de apego y la concepcién del funcionamiento familiar en la adolescencia y
principio de edad adulta. Se compone de 32 items que se deben responder en una escala
Likert de 5 puntos (1= Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). Se compone de
siete dimensiones, cinco referidas a las representaciones del apego (Seguridad: disponibilidad
y apoyo de las figuras de apego; Preocupacién familiar; Interferencia de los padres;
Autosuficiencia y rencor contra los padres; y Traumatismo infantil) y las dos restantes a las
representaciones de la estructura familiar (Valor de la autoridad de los padres y Permisividad

parental). Su aplicacién varia entre 15-20 minutos.

Posee una adecuada consistencia interna. Excepto en el factor “Permisividad parental”,
los valores del alpha de Cronbach oscilaron entre 0,60 y 0,85, lo que cabe considerar como
valores aceptables para escalas de menos de ocho items. Por otra parte, las correlaciones test-
retest mostraron valores superiores a 0,56 en todos los factores excepto en el factor
“permisividad parental”, que adopté el valor de 0,45. A su vez, el CaMir-R posee una adecuada

validez factorial convergente y de decision.

Cuestionario para el diagndstico de trastorno de conducta (CDTC) (Padroés-Blazquez, et
al. 2018): el cual fue adaptado para una poblacién general de adolescentes Mexicanos por la
importancia que tiene el disponer de un instrumento 53 con datos sobre su confiabilidad y
evidencias de validez para la deteccion de casos de TC. El cuestionario se compone de catorce
reactivos los cuales son contestados con una escala tipo Likert de cuatro posiciones y se
califican de 0 (Nunca), 1 (Algunas veces, 2 (Frecuentemente) a 3 (Siempre). La estructura
interna del instrumento result6 unifactorial, el alfa de Cronbach de .87 muestra una elevada y

adecuada confiabilidad.
Procedimiento

Primero se solicitdé permiso a las instituciones (escuela y casa hogar), Ambos
instrumentos (CaMir-R y CDTC) fueron aplicados juntos de forma grupal tomando una
duracion aproximada de 20 minutos. A todos los adolescentes se les dio a conocer el objetivo
de la aplicacién de los instrumentos, se les pidi6é su participacion fuera totalmente voluntaria
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y se les informé de la confidencialidad que tenian sus datos. La primera aplicaciéon fue al
grupo institucionalizado en una sola aplicacién de forma presencial y posteriormente a los
grupos escolarizados a través de 12 aplicaciones con aproximadamente grupos de 25

adolescentes en linea via zoom.

Una vez recopilados los datos se procedié a analizarlos mediante el software estadistico

“Statistical Package of the Social Sciences SPSS” 22.0 para el anélisis de Resultados.
Resultados

Los andlisis estadisticos muestran que la media de edad en el grupo de con probable
TCA resultd superior (t (43.07) = -4.230; p< .001) al mostrado por el grupo control (sin TCA),
véase tabla 2. Sin embargo, no se observan diferencias (Chi-cuadrado = 0.036 gl=1: p =.849)

entre los grupos en la distribucién por sexo (ver tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los grupos con probable TCA y sin TCA y del total de
la muestra.

Grupo 1 Grupo 2 Muestra
Con TCA Sin TCA Total
N 40 (12.5%) 279 (87.5%) 319 (100%)
Sexo
Hombres 20 (50.0%) 135 (48.4%) 155 (48.6%)
Mujeres 20 (50.0%) 144 (51.6%) 164 (52.4%)
Edad
M 15.55 13.65 13.89
DE 2.77 1.66 1.93

Respecto a la distribucién de tipos de apego en funcién del posible diagnostico de TCA,
se observaron diferencias significativas Chi-cuadrado = 22.242 gl=3: p <.001. El grupo con
probable TCA mostr6 un mayor porcentaje de apego desorganizado, y en el grupo sin TCA, se

observd que més del 63% mostraron un apego seguro (ver tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de la distribuciéon del grupo de apego entre la muestra de participantes con
probable TCA y el grupo sin TCA.

Apego Apego Evitativo Apego Apego Seguro
Desorganizado Preocupado
Con TCA 15 (37.5%) 6 (15.0%) 7 (17.5%) 12 (30.0%)
Sin TCA 47 (16.8%) 11 (3.9%) 45 (16.1%) 176 (63.1%)
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En cuanto a las posibles diferencias respecto a las subescalas del Camir-R, se observa

una puntuacién significativamente mayor en las escalas de Seguridad, Preocupacion familiar y

Autoridad de los padres en el grupo con probable TCA respecto al grupo sin TCA. Mientras

que en la escala de trauma el grupo con probable TCA presenté mayor puntaje. Sin embargo,

no se observaron diferencias en las otras variables (ver tabla 3).

Tabla 3. Comparaciéon de medias en las diferentes escalas entre la muestra de participantes con
probable TCA y el grupo sin TCA.

Muestra Muestra

Con TCA Sin TCA

Media (DE) Media (DE) ttest (gl) p
Seguridad 25.85 (7.60) 30.99 (4.67) 4.166 (43.32) <.001
Preocupacion 20.18 (5.86) 22.62 (5.37) 2.667 (317) .008
familiar
Interferencia de los 13.53(3.84) 13.64 (3.83) 0.180 (50.77) .858
padres
Autoridad de los 11.45(3.46) 13.75 (2.04) 4.104 (42.97) <.001
padres
Permisividad 7.88 (3.43) 7.31 (3.20) -1.039 (317) 300
parental
Autosuficiencia y 13.25(4.20) 12.00 (4.15) -1.779 (317) .076
rencor
Trauma 15.52 (6.06) 11.70 (5.66) -3.961 (317) <.001

Finalmente, se observan correlaciones significativas y negativas (p<.01) entre el CDTCy

las escalas de seguridad, Preocupacién familiar y autoridad de los padres, y resulté positiva

(p<.05) con la de trauma. El resto de correlaciones no resultaron significativas (ver tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones de Spearman entre el CDTC y las escalas de Apego.

Seguridad Preocup Interf Autori
Escala
Padres Padres
CDTC - 423%* -.204** -.076 -.355%*
Escala Permi Autosuf/R Trauma
Padres
CDTC .032 .015 .140*

Nota. ** Correlacién <.01 y * correlacién <.05.
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Discusion

El objetivo principal de la presente investigacion fue analizar la relacién del apego con
el trastorno de la conducta en adolescentes institucionalizados y no institucionalizados.
Respecto a las posibles diferencias en las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, al
comparar el sexo y edad entre participantes con probable trastorno de conducta y sin
trastorno de conducta, no se encontrd diferencia en la presencia de trastorno de conducta por
sexo, No coincidiendo con lo reportado por otros estudios (Bonilla-Santos et al., 2017;
Gonzdlez, et al., 2020; Rey-Anacona et al., 2014; Turcaz y Ronddn, 2015). Lo cual sugiere que

los aspectos sociales tienen mayor peso en la etiologia y mantenimiento del TC, y que los roles

masculino y femenino se estan equiparando.

Al estudiar las posibles diferencias en la distribucion del tipo de apego entre los grupos
con probable trastorno de conducta y el grupo sin trastorno de conducta, se observo que la
mayoria de los adolescentes sin trastorno de conducta mostraron un apego seguro, por el
contrario los apegos inseguros, en mayor medida el apego desorganizado, se relacionan
significativamente con la probable presencia de trastorno de conducta. Lo cual es congruente
con la revisiéon de Garcia (2019) quien concluyd que existe una relacién entre el apego
inseguro y el trastorno de conducta, especialmente el evitativo y el desorganizado, Respecto a
Zarei, et al., (2015) también coincide excepto porque menciona no encontrar relaciéon con el
apego evitativo. También los resultados del presente estudio coinciden con lo hallado por
estudios previos (Askari et al., 2015; Baezzat, 2009; Brando, et al., 2008; Cruz, 2016; Flores y
Quifiones, 2020; Savage, 2014; Theule et al, 2016) donde observaron que las conductas
agresivas tienen una relacion significativa con los estilos de apego inseguro, Hikal (2020),
Holland, et al. (1993) y Keiley (2004) mencionan que formar un vinculo seguro prevendria

conductas psicopaticas y/o violentas.

En cuanto a las diferencias de las escalas de tipo de apego entre aquellos que tienen
probable trastorno de conducta y los que no presentan trastorno de conducta, se encontrd
puntuacion significativamente mayor en las subescalas de seguridad, preocupacion familiar y
autoridad de los padres en los adolescentes sin trastorno de conducta respecto a los
adolescentes del grupo con probable trastorno de conducta, y una puntuacién
significativamente mayor en la subescala de trauma en los adolescentes con probable TC
respecto de los adolescentes sin dicho trastorno. Cruz (2016) coincide al proponer que el
apego seguro esta relacionado con una base segura que previene el TC, de manera similar

Gonzalez, et al. (2020) mencionan que tanto adolescentes con TC como sus padres, tienen falta
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de seguridad en cuanto a involucrarse en las problematicas de los hijos, incluso Quiroga y
Cryan (2009) aluden que existe un abandono emocional de los padres hacia los hijos e

imposibilidad al dialogo.

En cuanto al alto puntaje de trauma en los adolescentes con probable trastorno de
conducta, debe mencionarse que Quiroga y Cryan (2005) de manera similar en un estudio de
adolescentes con conducta antisocial y autodestructiva, observaron una elevada prevalencia

de sucesos de vida traumaticos en adolescentes con TC.

Finalmente, al analizar la relaciéon entre las puntuaciones de la escala CDTC y las
subescalas de los diferentes tipos de apego se encontré que la puntuaciéon que indicaba
presencia de sintomas del TC correlacionaron de forma significativa y negativamente con las
subescalas de Seguridad, Preocupacién familiar y Autoridad de los padres, mientras que
correlaciond de forma significativa y positivamente con la subescala de Trauma, lo cual es
congruente con lo sefialado por diferentes autores. Notese que Hikal (2020) sefiala la
existencia de una relacién entre la presencia de un vinculo inseguro y una secuencia de apego
inseguro de generaciéon a generacion. Flores y Quifiones (2020) encontraron que el estilo
parental autoritario genera un desarrollo de conductas violentas en adolescentes, por otro
lado, Alzeer et al. (2019) mencionan que un estilo de relacién con los padres caracterizada por
alto control y responsabilidad genera puntuaciones altas en rasgos psicopaticos. Mientras que
Bagheri et al. (2019) consideran que la falta de regulacién emocional deficiente por los padres

esta relacionada con el TC.

Este estudio tiene algunas limitaciones, ya que por ejemplo, el tamafio de muestra
institucionalizada es algo reducida, seria conveniente haber contado con un mayor niimero de
adolescentes institucionalizados habria brindado mayor potencial a los hallazgos obtenidos
en la investigacion. Sin embargo, la informacidn recopilada aporta hallazgos considerables
para el tema de influencia del apego en el desarrollo de un TC, sobre todo por la escasa
informacion al respecto. Pero la limitacion mas importante, es el no haber realizado un
diagndstico de forma ortodoxa, y que este fuera inferido mediante la puntuaciéon de una
escala. Asimismo, tampoco se controlé la presencia de otras variables que pueden incidir en
los resultados, como el nimero de hermanos, presencia de otra psicopatologia en los
adolescentes y en los padres, etc. En futuras investigaciones se recomienda hacer uso de una
entrevista en profundidad para realizar el diagnoéstico o para descartarlo. Asi como recabar
informacién sobre la presencia de otros factores que pueden incidir en los resultados

(namero de hermanos, presencia de otra psicopatologia en los adolescentes y en los padres,
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etc.). Sin embargo, el hecho de hacer uso de escalas permite preservar el anonimato de los
participantes, ademas la poca duraciéon de la evaluacién, facilita la participacién de los

adolescentes, y favorece la confianza y honestidad.

Finalmente, debe destacarse que la presente investigacion, pone de manifiesto la
relacién entre apego inseguro y trastorno de conducta. De modo que sugiere que las politicas
deberian poner mayor empefio en detectar casos de negligencia, maltrato y otras condiciones
que se relacionan con apego inseguro para reducir el riesgo de trastorno de conducta y todos
los otros riesgos que se asocian al mismo. Asimismo, se sugiere también que en las
intervenciones en adolescentes con TC se atienda el apego como ya lo han sugerido otros

autores (Keiley, 2004; Holland et al., 1993).
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