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Resumen

El presente estudio explora la relacion entre los estilos de apego y los problemas de conducta
en adultos con Discapacidad Intelectual, residentes en un centro institucional. Partiendo de la
teoria del apego como un marco explicativo de las dificultades emocionales vy
comportamentales, se analiza una muestra de 30 hombres diagnosticados de Discapacidad
Intelectual leve y trastorno de conducta. Se utilizé el CaMir-R como instrumento para evaluar
los estilos de apego y el ICAP para valorar la conducta adaptativa y los problemas de conducta,
complementados con la valoraciéon profesional. Los resultados evidencian una
sobrerrepresentacion del estilo de apego inseguro, con predomino del apego evitativo. Ademas,
un tercio de la muestra presentd puntuaciones indicativas de apego desorganizado. A pesar de
no encontrar correlaciones estadisticamente significativas entre el apego y la gravedad de los
problemas conductuales, se observaron patrones consistentes entre el estilo de apego seguro y
un mayor nivel de autonomia. Los hallazgos sugieren la importancia de considerar los vinculos
afectivos en el abordaje clinico y psicosocial de las personas con Discapacidad Intelectual y
apuntan a la necesidad de profundizar en la evaluacion del apego en contextos residenciales
como parte de las estrategias de prevencion e intervencion ante problemas conductuales.

Palabras clave: Discapacidad Intelectual, apego, problemas de conducta,
institucionalizacion, adultos, vinculo afectivo.

Abstract

The present study explores de relation between attachment styles and behavioral problems in
adults with Intellectual Disability, residents in an institutional center. Based on attachment
theory as a framework for understanding emotional and behavioral difficulties, a sample of 30
men diagnosed with mild Intellectual Disability and behavioral disorder was analyzed. The
CaMir-R was used as an instrument to evaluate attachment styles and the ICAP to assess
adaptive behavior and behavioral problems, complemented by professional assessment. The
results show an overrepresentation of insecure attachment style, with a predominance of
avoidant attachment. Although no statistically significant correlations were found between
attachment and severity of behavioral problems, consistent patterns were observed between
secure attachment style and a higher level of autonomy. The findings suggest the importance
of considering affective bonds in the clinical and psychosocial approach to people with
Intellectual Disability and point to the need to deepen the assessment of attachment in
residential contexts as part of prevention and intervention strategies for behavioral problems.

Key words: Intellectual Disability, attachment, behavioral problems,

institutionalization, adults, affective bond.
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Introduccion

Los estilos de apego han sido ampliamente estudiados como una de las principales
influencias en las relaciones interpersonales, la regulacion emocional y adaptacion conductual
(Hanoos, 2020). Las dinamicas de los estilos apego tienen gran relevancia dado su impacto en
el desarrollo social y emocional en personas con Discapacidad Intelectual, (Goldberg et al.,
1995; Hollins y Sinason, 2000), quienes pueden presentar vulnerabilidades en su capacidad
para construir relaciones seguras y adaptativas, lo cual puede estar relacionado con la
manifestacion de problemas de conducta (Jansen et al., 2002). De este modo, el enfoque del
apego es una aproximacion valiosa para comprender las bases relacionales y emocionales
subyacentes a las conductas desafiantes en esta poblacion, al analizar como los estilos de apego
influyen en los problemas conductuales.

La Discapacidad Intelectual se caracteriza por limitaciones en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa que interfieren en la capacidad del individuo para vivir
de manera independiente en la sociedad (Asociacion Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo, 2011). La interaccion del funcionamiento intelectual y
adaptativo es clave para comprender las dificultades que enfrentan las personas con
discapacidad en su dia a dia, asi como en la regulacion emocional y en la construccion de
vinculos afectivos. Asimismo, es comun que presenten problemas comportamentales, que
pueden incluir desde conductas agresivas hasta el retraimiento social, los cuales estan
vinculados a la capacidad para regular las emociones y establecer relaciones interpersonales
satisfactorias.

Los avances en el modelo social de la discapacidad y en la neurociencia social han
destacado la importancia de la inclusion social y las conexiones interpersonales en esta
poblacion. En este contexto, los patrones de apego pueden desempefiar un papel clave en el
establecimiento y mantenimiento de las relaciones (Mullen, 2018). A pesar de que el apego y
los problemas de conducta en personas con Discapacidad Intelectual han sido dos constructos
ampliamente estudiados, son escasos los estudios que miden la relacion entre ambos,
especialmente en poblacion adulta (Mullen, 2018). El estudio de los estilos de apego en adultos
con Discapacidad Intelectual es un area poco explorada y, aln menos, en contextos
residenciales, donde las dinamicas de apego pueden verse alteradas debido a la
institucionalizacion. Por tanto, el enfoque del apego permite tanto identificar factores de riesgo
y de proteccion, como disefiar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades
especificas de cada individuo, abordando de manera integral los desafios emocionales y

conductuales que enfrentan.



Definicién de Discapacidad Intelectual

La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD)
(2011) expone que la Discapacidad Intelectual se caracteriza por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, las cuales se manifiestan antes de los
22 anos e impiden su funcionamiento independiente en la sociedad. Esta definicion coincide
con el Manual de Diagndstico Estadistico (DSM-5) (APA, 2014), en el que se entiende la
discapacidad desde la interaccion de la persona con el entorno, destacando el papel de los
apoyos sociales parar la integracion del individuo en la sociedad. E1 DSM-5 (APA, 2014)
senala que tanto el funcionamiento intelectual como el adaptativo tienen el mismo peso en el
diagnostico. No obstante, se considera que la conducta adaptativa tiene una mayor relevancia
para determinar la severidad de la Discapacidad Intelectual y establecer la intensidad de los
apoyos requeridos.

El funcionamiento intelectual, o inteligencia, es una capacidad mental general que
incluye habilidades como el aprendizaje, el razonamiento y la resolucion de problemas,
mientras que la conducta adaptativa comprende habilidades adaptativas (sociales, conceptuales
y practicas) para funcionar en la vida diaria, segiin lo esperado acorde a su edad (AAIDD,
2011).

Las limitaciones en las habilidades intelectuales y adaptativas en personas con
Discapacidad Intelectual conllevan con frecuencia dificultades para regular su conducta,
pudiendo generar comportamientos problematicos. Este tipo de conductas se definen como
aquellas que por su intensidad, duracion o frecuencia impactan negativamente en el desarrollo
personal del individuo y limitan sus oportunidades de participacion en la comunidad (Emerson
et al., 1995). Estas manifestaciones, que pueden ir desde actos agresivos e impulsivos, hasta el
aislamiento social, no s6lo complican la integracion social y la calidad de vida de la persona,
sino que también puede presentar desafios significativos para sus cuidadores y el entorno en
general. Los hallazgos en este campo han evidenciado una elevada prevalencia de
comportamientos desafiantes en adultos con Discapacidad Intelectual (Rinaldi et al., 2022),
revelando que entre un 15% y 28% manifiestan problemas conductuales graves en la adultez

(Oliver et al. 1987; Harris, 2008).

Discapacidad intelectual y apego

Bowlby (1997) conceptualizo el apego como un sistema de control de comportamiento
que se activa para buscar y mantener la proximidad del bebé con su figura de apego y sentirse

seguro frente a amenazas externas. El apego es una relacion emocional expresada mediante



conductas que buscan mantener la proximidad con el cuidador principal y que se desarrolla en
las primeras experiencias con esas figuras de apego (Ainsworth et al., 2015). La percepcion de
disponibilidad emocional y fiabilidad de dichas figuras determinan la forma de vinculacion con
otras personas en etapas adultas de la vida (Bowlby, 1997; Quezada y Guendelman, 2012).

Ainsworth, a partir del procedimiento de la “Situacion Extraia”, describi6 los estilos
de apego infantil a partir de la observacion del comportamiento del nifio ante la separacion y
reencuentro con la madre, asi como de la calidad de las interacciones entre ambos. Los estilos
de apego propuestos son seguro, inseguro ambivalente e inseguro evitativo (Ainsworth et al.,
2015). En adultos, Bartholomew y Horowitz (1991) exponen cuatro estilos de apego, basandose
en la percepcion positiva o negativa de los individuos acerca de si mismos y de los demas. Los
tipos de apego propuestos son: seguro, preocupado (o ansioso-ambivalente), evitativo-
descartativo y evitativo-miedo. En el apego seguro, las personas se sienten comodas con la
intimidad emocional y la independencia en las relaciones, lo que permite formar y mantener
relaciones estables. Los individuos con un estilo de apego preocupado suelen tener relaciones
de dependencia ya que presentan una gran necesidad de aprobacion y cercania como forma de
afrontamiento ante el temor al rechazo o abandono. Las personas con apego evitativo-
descartativo muestran una desconfianza hacia los demas y evitan la intimidad en las relaciones
en un intento de mantener su independencia. Por ultimo, quienes tienen un estilo de apego
evitativo-miedo presentan una mezcla de conductas de ansiedad y evitacion en sus relaciones,
puesto que desean la cercania a la vez que temen ser rechazados.

La investigacion sobre los estilos de apego en personas con Discapacidad Intelectual se
ha centrado principalmente en poblacion infantil, evidenciando una mayor probabilidad de
desarrollar patrones de apego inseguros (Muris y Maas, 2004; Shuengel y Janssen, 2006; Van
Ijzendoorn et al., 2007). Los estudios coinciden en la existencia de una mayor proporcion de
apegos inseguros y desorganizados en nifios con Discapacidad Intelectual (Bateman et al.,
2023; Feniger-Schaal y Tirtsa, 2018; Vanwalleghem et al., 2021), en comparaciéon con
poblaciones normotipicas (Hamadi y Fletcher, 2019; Pérez-Salas y Santelices, 2009; Stacey et
al., 2023).

El enfoque del apego es clave para comprender los factores implicados en las conductas
desafiantes y en la salud mental de adultos con Discapacidad Intelectual, de los cuales se estima
que entre un 20% y 39% presentan problemas de salud mental, en comparacion con el 16% al
25% observado en la poblacion general (Taylor et al., 2008). Diversos estudios han sefialado
la falta de relaciones sociales significativas como un factor de riesgo considerable para el

deterioro de la salud mental en adultos con Discapacidad Intelectual (Deb et al., 2001; Taylor



et al., 2008; Hastings et al. 2004). Respecto a las causas de los problemas conductuales en
personas con discapacidad, a pesar de que los factores organicos tengan un peso importante, la
expresion final de dichas alteraciones puede estar influida por el ambiente, especialmente, por
factores protectores como el establecimiento de patrones de apego seguro (Atkinson et al.,
1999). De este modo, las relaciones de apego actian como un factor protector frente a los
problemas emocionales y sus manifestaciones conductuales (Jansen et al., 2002), a pesar de
que son escasas las evidencias empiricas sobre la influencia de los estilos de apego en la
presencia o intensidad de comportamientos desafiantes. Sin embargo, se ha observado que las
conductas agresivas pueden ser indicadoras de estilos de apego inseguros en esta poblacion
(Janssen et al., 2002; Poppes et al., 2010).

Por otro lado, seglin la evidencia cientifica disponible, las personas con apego seguro
presentan una adecuada capacidad de regulacion de emocional en comparacion con individuos
con estilos de apego inseguros (Hanoos, 2020; Garrido-Rojas, 2006; Flores et al., 2019),
relacionandose el apego evitativo y el ansioso con una mayor desregulaciéon emocional
(Hanoos, 2020), lo cual puede estar relacionado con un mayor riesgo a desarrollar problemas
de conducta.

Las personas con Discapacidad Intelectual presentan mayores dificultades para
desarrollar un vinculo de apego seguro (Fletcher et al., 2016; Fraiberg, 1977; Janssen et al.,
2002). La evidencia muestra que las personas con discapacidad experimentan relaciones de
apego mayormente inseguras en la infancia y tienen una mayor probabilidad de desarrollar
estilos de apego inseguros (Janssen et al., 2002). Algunos estudios han encontrado que, de los
estilos inseguros, el apego evitativo es mas prevalente que el ansioso en esta poblacion (Larson
et al., 2011). Asimismo, las investigaciones ponen de manifiesto que los adultos con
discapacidad con apegos inseguros presentan dificultades a nivel emocional y relacional
(Goldberg et al., 1995; Hollins y Sinason, 2000).

Los estilos de apego inseguros se han relacionado con consecuencias psicologicas
negativas, como el deterioro en el bienestar emocional, problemas conductuales externalizantes
y respuestas desadaptativas frente a situaciones estresantes (Fearon et al., 2010). La
investigacion ha encontrado una relacion entre los estilos de apego inseguros y la aparicion de
comportamientos desafiantes en poblacion con Discapacidad Intelectual (Clegg y Sheard,
2002; Larson et al., 2011; Rinaldi et al., 2022), considerandolo, incluso, el apego inseguro
como un factor subyacente en el origen de los problemas conductuales (Clegg y Sheard, 2002).
Esta poblacion, ademads, presenta una alta vulnerabilidad ante situaciones estresantes, lo que

conlleva una mayor imprevisibilidad y estrés en su vida cotidiana, factores que se asocian, a su



vez, a una mayor frecuencia intensidad de las conductas problematicas manifestadas
(Bloeming-Wolbrink et al., 201; Dickerson y Kemeny, 2004). A esta susceptibilidad al estrés
se le suma la dificultad para afrontar de forma eficaz y adaptativa dichos estresores,
especialmente cuando no tienen disponible a una figura de apego que les proporcione
seguridad, agravandose la expresion conductual del malestar emocional (Janssen et al., 2002;
Schuengel y Janssen, 2006).

En contextos institucionales, los residentes con Discapacidad Intelectual dirigen su
comportamiento de apego hacia el personal de atencion directa, buscando proximidad y apoyo
ante situaciones de estrés. No obstante, la inestabilidad de las relaciones entre los cuidadores y
los usuarios, junto con una escasa sensibilidad por parte de los profesionales, suponen un
obstaculo para el establecimiento de vinculos de apego seguros (Cassidy y Shaver, 2016). A
ello se le suma que, en contextos de institucionalizacion, es comun observar una disminucion
de la autonomia de los residentes en las actividades de la vida diaria (AVDs), fundamentales
para tener una interaccion adecuada con el medio y desarrollar sus habilidades fisicas y
cognitivas.

Respecto a los factores protectores frente a los problemas de conducta, la existencia de
una relaciéon de apego segura con los cuidadores principales es un elemento fundamental
(Carlson y Sroufe, 1995). En contraste, la ausencia de una figura de apego seguro puede
provocar sentimientos de inseguridad y malestar emocional, manifestados a través de
conductas desadaptativas, como el retraimiento o la agresividad hacia uno mismo o los demas.
Estas expresiones conductuales pueden comprenderse desde el modelo “apego-estrés”,
propuesto por Janssen et al. (2002), que plantea que los vinculos de apego seguro son un factor
de proteccion frente a los problemas emocionales en personas con Discapacidad Intelectual, ya
sea facilitando la autorregulacion ante estresores o permitiendo que la persona acuda a su figura
de apego para recibir proteccion o consuelo ante amenazas o dafios. Segun este enfoque, los
comportamientos manifestados son conductas de apego resultantes de una activacion
emocional no gestionada adecuadamente o de déficits en la regulacion afectiva debidos a la
ausencia de una figura de apego que proporcione seguridad.

Este fenomeno ocurre en entornos institucionales, como centros residenciales o
alojamientos con apoyos, en los que la escasez y rotacion del personal dificultan el
establecimiento de vinculos estables. En estos contextos, la separacion de los padres, la
adaptacion a nuevas figuras de referencia y el estrés que supone el ingreso (Bramston y
Cummins, 1998) son factores que impactan significativamente en el sistema de apego de las

personas con discapacidad (Cassidy y Shaver, 2016).



Desde el enfoque del modelo “apego-estrés”, los comportamientos desafiantes se
conciben como una estrategia de hiperactivacion del sistema de apego mediante las que busca
atencion de una figura que proporcione seguridad y regulacion emocional. De forma similar,
otros autores entienden esos tipos de conductas como medio de expresion de necesidades de
apego no satisfechas (Fletcher, 2016), asi como una forma de protesta frente a la separacion en
personas que presenta estilos de apego inseguros (Clegg y Lansdall-Welfare, 1995).

En definitiva, el proceso de institucionalizacion puede tener un efecto perjudicial
negativo en la capacidad de las personas para desarrollar y mantener vinculos afectivos
seguros. Son varios los factores que influyen en esta situacion, tales como la alta rotacion del
personal de atencion directa, la falta de personalizacion de los entornos residenciales y la
pérdida de autonomia. Estas condiciones no sélo dificultan la construccion relaciones seguras
y estables, sino que también impactan negativamente en su autoestima y sentimientos de
control, aspectos clave para el desarrollo de un estilo de apego seguro.

A pesar de que la evidencia disponible es limitada, existe un consenso respecto a la
mayor prevalencia de etilos de apego inseguros en nifios con Discapacidad Intelectual. No
obstante, ain no se ha establecido con claridad cudles son los factores que influyen en el
desarrollo de relaciones de apego seguro en adultos con discapacidad (Van Ijzendoorn et al.,
2007). Teniendo en cuenta que el estilo de apego desarrollado en la infancia permanece estable
en la adultez (Bowlby, 1997), existen claras implicaciones para los adultos con Discapacidad
Intelectual. Pese a ello, las investigaciones en poblacion adulta son escasas y, mas aun limitada
en personas institucionalizadas en centros de atencidon en régimen residencial. En este sentido,
un factor que contribuye a la falta de investigacion y préctica clinica en el campo del apego y
la discapacidad en la adultez es la falta de medidas validadas para la evaluacion del apego
adulto en personas con Discapacidad Intelectual, lo cual muestra que variables relacionadas

con el vinculo y las relaciones apenas han sido evaluadas en esta poblacion.

El presente estudio

Debido a estas razones, la presente investigacion tiene como propdsito abordar la
brecha en el conocimiento cientifico existente sobre los estilos de apego en adultos con
Discapacidad Intelectual, especificamente en personas atendidas desde un régimen residencial,
contexto en el cual aun no se dispone de evidencia cientifica. Por ello, se pretende analizar los
estilos de apego en esta poblacion, cuya autonomia y vinculos de apego podrian haber sido
afectados por su ingreso en centros residenciales. Por otro lado, analizar la relacion entre los

estilos de apego y los problemas conductuales permitiria apoyar la importancia del apego
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seguro como un enfoque complementario, o incluso preventivo, frente a las intervenciones
conductuales. Los problemas de conducta son una de las principales preocupaciones en los
centros residenciales para personas con Discapacidad Intelectual y son el foco de las
intervenciones psicologicas, cuyo abordaje suele ser desde una perspectiva centrada en la
modificacion de comportamientos desafiantes. Sin embargo, este enfoque ignora las causas que
subyacen a dichas conductas, que pueden estar relacionadas con ansiedad o inseguridad
derivado de un apego inseguro, sentimientos de abandono o dificultades para expresar las
necesidades emocionales y, en consecuencia, neglige las soluciones no sintomaticas. La
evidencia sugiere que un apego seguro podria actuar como factor de proteccion, reduciendo la
frecuencia e intensidad de los problemas conductuales, debido a que mejora la regulacion
emocional, fomenta una mayor confianza en las relaciones con los profesionales de atencion
directa y con otros residentes, y facilita el desarrollo de habilidades sociales que mejora la

interaccion con el entorno.

Objetivos e hipotesis

El objetivo general del presente estudio es realizar un andlisis exploratorio sobre el
apego en personas adultas con Discapacidad Intelectual que viven en centros residenciales y
su relacion con los problemas de conducta y las habilidades adaptativas.. Teniendo en cuenta
el principal proposito de la investigacion, se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Describir los estilos de apego en una muestra de personas con
Discapacidad Intelectual.

- Explorar si existe relacion entre los estilos de apego y la gravedad de los
problemas de conducta.

- Explorar si existe relacion entre los estilos de apego y las habilidades
adaptativas.

Con este estudio se pretende aumentar el conocimiento tedrico existente sobre el estilo
de apego predominante en poblacion con Discapacidad Intelectual, y conocer su impacto en la
funcionalidad y problemas de conducta, identificando si el apego ejerce un papel protector o
de riesgo parar el desarrollo de conductas desadaptativas que dificulten la autonomia y la
integracion social en este colectivo.

En base a los objetivos planteados, se concretan las siguientes hipotesis:

1. Existe una sobrerrepresentacion del estilo de apego inseguro en

poblacion de personas con Discapacidad Intelectual.



11

2. Existe una relacion directa entre la inseguridad en el estilo de apego y la
gravedad de los problemas de conducta.
3. Existe una relacion inversa entre la seguridad del apego y las habilidades

adaptativas.

Método
Participantes

Los participantes en este estudio son adultos con Discapacidad Intelectual residentes en
un centro residencial para adultos con Discapacidad Intelectual y problemas de conducta
(Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos). Se establece que el criterio de inclusion sea tener
diagnostico de Discapacidad Intelectual leve, con el proposito de facilitar la comprension y
respuesta a los cuestionarios y, en consecuencia, aumentar la fiabilidad de los datos recogidos
involucrando a los propios participantes del proceso de investigacion. No se determina ninglin
criterio de exclusion por edad, orientacion sexual, afios ingresado o nivel educativo.

Como se muestra en la Tabla 1, el 100% de los participantes son hombres, con una edad
media de 34 afios, oscilando entre los 19 y 59 afios. El promedio de afios ingresados en el centro
son 7 y medio, variando en un rango desde meses a 31 afios. El 100% de la muestra presenta
un diagnostico de Discapacidad Intelectual leve y diagndstico de trastorno de conducta.

Tabla 1

Variables sociodemograficas de la muestra

Variables (N=30) Media DE
Edad 34,53 10,71
Aiios ingresado 7,47 7,83

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Hombre 30 100%
Discapacidad Intelectual leve 30 100%
Diagnostico trastorno de conducta 30 100%

Respecto a los diagnosticos psicopatologicos de los participantes del estudio, el 46,66%
presentan mas de un diagnostico. En concreto, 12 estan diagnosticados de Trastorno de la
personalidad antisocial (40%), 5 de esquizofrenia (16,66%), 5 de Trastorno de la personalidad
histrionica (16,66%), 5 de polidipsia (16,66%), 4 de Trastorno de personalidad obsesivo-
compulsivo (13,33%), 3 de trastorno de los impulsos (10%), 2 de epilepsia (6,66%), 2 de
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cleptomania (6,66%), 1 de Sindrome de Klinefelter no especificado (3,33%), 1 de Sindrome de
Prader-Willi (3,33%), 1 de Trastorno mixto de la personalidad (3,33%), 1 de Trastorno Limite
de la Personalidad (3,33%), 1 de Sindrome de Asperger (3,33%), 1 de dependencia de
hipnoéticos y ansioliticos con abstinencia (3,33%), 1 de Trastorno de tics (3,33%) y 1 de

Trastorno de ansiedad generalizada (3,33%).

Instrumentos

ICAP (Inventario para la Planificacion de Servicios v Programacién Individual) (Montero,

1996)

En primer lugar, se utiliz6 El ICAP, un instrumento heteroaplicado que evalta las

habilidades adaptativas y los problemas de comportamiento en personas con discapacidad. Se
utilizaron los datos previamente recogidos a partir del sistema de datos del centro, cuya
administracion es realizada cada 6 meses por el psicologo de la unidad.

a) Conducta adaptativa. El instrumento valora las siguientes destrezas: motoras, sociales y
comunicativas, destrezas de la vida personal y de vida en comunidad. A partir de estos
resultados, se determina el nivel de autonomia y el grado de apoyo requerido en las
habilidades adaptativas: bafio, vestido, alimentacion, higiene personal, manejo del
entorno, habilidades en el hogar, manejo del dinero, movilidad en la comunidad, ocio y
tiempo libre, resolucion de tramites burocraticos y habilidades en la comunidad. La
clasificacion del nivel de apoyo necesario se codificd en cuatro niveles: “auténomo” (4),
“supervision” (3), “con apoyo/apoyo fisico” (2) y “dependiente” (1). A partir de esta
codificacion, se cred6 una nueva variable denominada Autonomia habilidades
adaptativas en la que se reflejo el sumatorio de la puntuacion segin el nivel de
autonomia en cada tipo de habilidad.

b) Problemas de conducta. Se evaltan segun la frecuencia y gravedad de problemas de
conductas en distintas categorias y se infiere una valoracion global de la gravedad de los
problemas de conducta en “leve”, “moderado”, “grave” o “sin problemas de conducta”.
Las categorias de problemas de conducta evaluadas en el ICAP son:

- Comportamiento autolesivo o daiio a si mismo: hacerse dafio fisico a uno mismo.
- Heteroagresividad o daiio a otros: causar dolor a si fisico a otras personas o
animales.

- Destruccion de objetos: romper, estropear o destruir cosas intencionalmente.

- Conducta disruptiva: interferir en las actividades de otros.
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- Habitos atipicos y repetitivos (estereotipias): conductas poco usuales, extranas, que
aparecen de manera repetitiva.

- Conducta social ofensiva: ofender a otras personas.

- Retraimiento o falta de atencion: no relacionarse con otros o no prestar atencion.

- Conductas no colaboradoras: no colaborar en tareas o actividades.

CaMir-R (Version reducida del CaMir, Cartes, Modéles Individuels de Relation) (Balluerka et
al., 2011)

En segundo lugar, se emple6 el CaMir-R, un cuestionario util para analizar el apego en

adolescentes y adultos (Lacasa y Muela, 2014) a través de la evaluacion de las representaciones
del apego y del funcionamiento familiar. La estructura interna del cuestionario consta de 7
dimensiones, las cuales permiten conocer las representaciones del apego y estimar el estilo de
apego. Este cuestionario ha sido validado en una muestra de adolescentes (Balluerka et al.,
2011) y varios estudios que han evidenciado su validez (convergente, divergente y de
constructo) y fiabilidad test-retest (Balluerka et al., 2011; Redondo y Herrero-Fernandez,
2019). Ademas, el CaMir-R presenta una adecuada consistencia interna (excepto en el factor
“permisividad parental”): los valores alfa de Cronbach oscilan entre 0,60 y 0,85, los cuales son
valores aceptables para escalas de menos de ocho items (Lacasa y Muela, 2014).

El CaMir-R consta de 32 items (Anexo A) con una escala de respuesta tupo Likert de
5 puntos, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”. Con el objetivo de
garantizar una adecuada comprension de los items por parte de los participantes y asegurar la
veracidad de sus respuestas, asi como evitar que pudieran experimentar estrés o frustracion al
responder, se adapt6 el cuestionario al nivel cognitivo y de comprension de los usuarios. Para
ello, algunos de los items del CaMir-R han sido reformulados, utilizando un lenguaje claro y
sencillo. En concreto, han sido reformulados los siguientes items: 1, 2, 4, 8, 10, 12, 13, 14, 15,
23, 25 y 31. En el Anexo B se muestra el cuestionario CaMir-R empleado en la presente
investigacion, con las modificaciones realizadas en dichos items.

El cuestionario CaMir-R, a pesar de estar validado en poblacién general, su uso en el
presente estudio se justifica por la ausencia de instrumentos especificos de evaluacion del
apego para adultos con Discapacidad Intelectual. Se tomaron precauciones metodoldgicas para
garantizar la comprension de los items, como la lectura asistida del cuestionario y la escala de
respuesta visual. No obstante, se reconoce que las caracteristicas cognitivas y comunicativas
de esta poblacién pueden influir en la interpretacion de los items y en la fiabilidad de las

repuestas, lo que constituye una limitacion metodoldgica relevante a considerar.
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Para evaluar la fiabilidad interna de la escala adaptada empleada en la muestra de este

estudio, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,691. Este

resultado indica una fiabilidad aceptable, aunque ligeramente por debajo de umbral

recomendado de 0,70 (Nunnally y Bernstein, 1994). A pesar de ello, el valor obtenido sugiere

que los items presentan una consistencia interna adecuada para fines exploratorios, lo cual

permite considerar el cuestionario empleado como razonablemente fiable dentro del contexto

y caracteristicas de la muestra.

A continuacidn, se definen las dimensiones evaluadas a través del CaMir-R, junto con

la fiabilidad de cada una de ellas en la muestra del estudio:

Dimension 1. Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego. Este factor
hace referencia a la percepcion de haber recibido afecto y apoyo de las figuras de
apego, asi como confiar en su disponibilidad emocional. Las representaciones
mentales de las figuras de apego incluyen la sensacion de que estas figuras han
respondido a sus necesidades, tanto en la infancia como en la adultez.

En la presente muestra, esta dimension mostr6 una fiabilidad interna aceptable, con
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,645 que indica una consistencia moderada en
las respuestas de los participantes.

Dimension 2. Preocupacion familiar. Este factor alude a una ansiedad ante la
separacion de las figuras de apego y una excesiva preocupacion por su bienestar. La
persona experimenta malestar al separarse de sus figuras de apego y teme sufran.
En este estudio, esta dimensioén obtuvo una fiabilidad de 0,681, lo cual refleja una
consistencia interna aceptable, cercana al umbral recomendado para estudios
exploratorios.

Dimension 3. Interferencia de los padres. Este factor explora haber sido
sobreprotegido en la infancia, asi como haber estado preocupado o tener miedo por
ser abandonado. El individuo tiende a conductas de sumisién para mantener la
proximidad y disponibilidad de sus figuras de apego.

En este caso, la fiabilidad interna fue baja, con un alfa de Cronbach de 0,335, lo que
sugiere que los items que conforman esta dimension no presentan una cohesion
suficiente en esta muestra y requieren revision.

Dimension 4. Valor de la autoridad de los padres. Este factor hace referencia a la
evaluacion de la persona de la autoridad y jerarquia de los padres. En personas con

apego seguro se valora la autoridad durante su infancia de forma positiva.
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La consistencia interna de esta dimension también fue baja, con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,475, indicativo de una fiabilidad limitada y la necesidad de
considerar ajustes en los items que la componen.

- Dimension 5. Permisividad parental. Este factor evalua una escasez de limites
claros sobre sus impulsos y deseos durante la infancia. La persona con un apego
seguro suele recordar haber recibido tanto afecto como normas coherentes.

En esta dimension se obtuvo una fiabilidad particularmente baja, con un alfa de
Cronbach de 0,254, lo que sefiala una escasa consistencia interna y limita la
interpretacion valida de los resultados.

- Dimension 6. Autosuficiencia y rencor contra los padres. Este factor describe una
negacion de sentimientos dependencia emocional hacia las figuras de apego. El
individuo muestra una autosuficiencia como forma de mantener alejadas a sus
figuras de apego e evitar la vulnerabilidad.

Esta dimension mostré también una fiabilidad interna baja en la muestra analizada,
con un valor de 0,306, lo que sugiere una revision conceptual o metodologica de los
items correspondientes.

- Dimension 7. Traumatismo infantil. Este factor explora los recuerdos de haber falta
de disponibilidad, violencia o amenazas de las figuras de apego durante la infancia.
Estas representaciones son compatibles con el estilo de apego inseguro e incluso
con la desorganizacion del apego.

La fiabilidad obtenida para esta dimension fue de 0,583, lo que indica una
consistencia interna moderada, aunque por debajo del nivel 6ptimo.

Las dimensiones 1, 2, 3, 6 y 7 se refieren a las representaciones del apego, mientras que
las dimensiones 4 y 5 estan referidas a las representaciones de la estructura familiar. De este
modo, la dimensién 1 se asocia al apego seguro, las 2 y 3 al apego preocupado, la dimension 6
al apego evitativo y la 7 al desorganizado. Cabe mencionar que a pesar de que esta prueba no
evalta el apego desorganizado, una alta puntuacion en la dimension 7 sugiere que la persona
presenta indicadores de un estilo de apego desorganizado.

Con el proposito de analizar las puntuaciones obtenidas de cada dimension, se
emplearon los baremos del Carmir-R, cuya clasificacion es, “muy bajo” (inferior a 53), “bajo”
(entre 54 y 66), “moderado” (entre 67 y 77), “alto” (entre 78 y 690) y “muy alto” (superior a
90). Posteriormente, se estimaron los estilos de apego (seguro, inseguro preocupado e inseguro
evitativo) a partir de las puntuaciones obtenidas en cada dimension, de acuerdo con los baremos

y clasificacion de la prueba (Lacasa y Muela, 2014) (ver Anexo E). Ademas de clasificar estos
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tres estilos de apego, se cred una nueva variable denomina trauma en la que se recoge la
valoracion de apego desorganizado de acuerdo con los resultados en dicha dimension, ya que
una puntuacion clasificada como “alto” o “muy alto” en la dimension 7 (Traumatismo infantil)

es indicador de un estilo de apego desorganizado.

Cuestionario de valoracion por los profesionales de los estilos de apego

Para constatar los resultados respecto a los estilos de apego obtenidos a partir del
CaMir-R, se cre6 un breve cuestionario en el que se definen los estilos de apego seguro e
inseguros preocupado y evitativo, y se administrd al educador habitual de la unidad de los
participantes, con el objetivo de obtener su valoracion sobre el tipo de apego percibido en cada

uno de ellos (ver Anexo D).

Datos sociodemograficos y de discapacidad

Los datos sociodemograficos de la muestra asi como los diagndsticos de discapacidad,
trastornos de conducta y otros trastornos psicopatologicos, fueron obtenidos a partir de la base

de datos del centro.

Procedimiento de recogida de datos

La presente investigacion cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad Pontificia Comillas, asegurando el cumplimiento de los principios éticos y
deontoldgicos en la recopilacion y tratamiento de los datos.

La muestra del estudio se ha obtenido del Area de Atencién a Personas con
Discapacidad Intelectual del Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos. En dicha area se presta
atencion integral en régimen residencial a varones mayores de 18 afios con Discapacidad
Intelectual y graves trastornos de conducta, que no pueden acudir a otros centros no especificos
de trastornos de conducta y que no pueden ser atendidos en su medio familiar habitual. Para
ello, la muestra es obtenida de la Unidad 05 de dicha area, en la que se atiende a personas con
Discapacidad Intelectual leve o inteligencia limite y alteraciones de conducta graves. Respecto
a la seleccion de los participantes, se comunico a los residentes de dicha unidad la realizacion
de la presente investigacion en el centro y se les anim¢ a colaborar voluntariamente.

Por un lado, con la autorizacion previa de la direccion médica, se accede a la base de
datos del centro para extraer los datos sociodemograficos, el diagnostico de discapacidad y
otros trastornos asociados diagnosticados de los participantes. Del mismo modo, se empled

dicho sistema de datos para extraer los resultados del ICAP y evaluar las habilidades
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adaptativas, asi como la gravedad y tipo de problemas conductuales. Por tanto, dado que la
informacion recogida a través del ICAP es obtenida del sistema de datos del centro, este
instrumento no es administrado en el presente estudio.

Por otro lado, una vez obtenidos los consentimientos informados de los participantes,
la administraciéon del CaMir-R para la evaluacion del apego se llevo a cabo a través de
entrevistas individuales de forma presencial con cada uno de los participantes, de modo que el
investigador realizo las preguntas de dicho cuestionario y registro las respuestas de los usuarios
directamente en la base de datos empleada en la investigacion. Para asegurar la
comprensibilidad de las preguntas, el investigador dejaba el tiempo necesario para responder,
y aclaraba y explicaba cualquier aspecto que los participantes soliciten. Ademas, para facilitar
las respuestas y asegurar su veracidad, se proporciond a los participantes la escala de respuesta
visible fisicamente (Anexo C) a lo largo de la entrevista.

Asimismo, las respuestas de los educadores del cuestionario de valoracion de los estilos
de apego fueron recogidas andnimamente a través de dicho cuestionario que se administro
mediante Google Forms. Dado que el CaMir-R no evalua el apego desorganizado como otro
estilo de apego independiente, este tipo no se incluyd en la valoracioén realizada por los
profesionales.

Por ultimo, para garantizar el compromiso de secreto y confidencialidad de la
informacion personal recogida en la investigacion, se llevd a cabo un proceso de
pseudonimizacion de los datos, de forma que la informacion personal se tratd durante el analisis
de datos sin los datos identificativos de los participantes. Para ello, se vincul6 el nombre de
cada participante a un c6digo numérico al inicio de la investigacion, el cual corresponde con el
numero de la historia clinica del centro de cada residente. Una vez se registrd la informacion
obtenida del sistema de datos del centro y las respuestas del CaMir-R en la base datos empleada
en la presente investigacion, se elimind el nombre de los participantes. La correspondencia
entre los codigos y los datos identificativos de los participantes fueron almacenados en un
archivo separado, protegido y accesible unicamente al investigador principal. Por tanto, el
andlisis de datos se realizo empleando el codigo de historia clinica asociado al inicio, de forma

que se garantiza el anonimato en los resultados obtenidos.

Analisis de datos
Tras la recogida de datos, se procedi6 a su andlisis a través del programa estadistico

Jamovi version 2.3 y, posteriormente, a la interpretacion de los resultados.
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En primer lugar, se analizaron los datos descriptivos de la muestra acerca de las
variables sociodemograficas y las variables objeto de estudio.

Respecto a las hipdtesis objeto de estudio, en cada una de ellas se lleva a cabo un
abordaje categorial y dimensional.

Para contrastar la primera hipotesis, con el objetivo de realizar un analisis categorial de
los estilos de apego y observar si existen diferencias en los estilos de apego entre los resultados
obtenidos a partir del cuestionario CaMir-R y de la valoracion del educador de los mismos, por
un lado, se empleo una tabla de contingencias para las variables Resultados CaMir-R y Criterio
profesional y, por otro lado, se realizé la prueba chi cuadrado sobre independencia para ambas
variables. El valor critico de significacion que se tuvo en cuenta en el analisis de datos fue de
0,05 y el nivel de confianza establecido fue del 95%, por lo que se consideraron significativos
aquellos valores inferiores a 0,05 (p<0,05). En la variable Resultados CaMir-R, se incluyen
tanto los tres estilos de apego evaluados en el cuestionario (seguro, inseguro preocupado e
inseguro evitativo), como la variable trauma, indicadora de apego desorganizado. Por otro lado,
para llevar a cabo un anélisis dimensional de los estilos de apego, se obtuvieron las media y
desviaciones tipicas de cada una de las dimensiones evaluadas a través del CaMir-R.
Asimismo, se analizaron el porcentaje de casos cuyas puntuaciones en cada dimension son
clasificadas como “muy bajo/bajo”, “medio” o “muy alto/alto”, de acuerdo con los baremos de
la prueba.

Para el contraste de la segunda hipoétesis, en primer lugar, se llevd a cabo un analisis
categorial mediante una tabla de contingencias para observar el porcentaje de casos en cada
nivel de gravedad de problemas de conducta para cada estilo de apego, y se realiz6 la prueba
chi-cuadrado para analizar si existe una relacion significativa entre las variables Resultados
CaMir-R y Gravedad problemas de conducta. En segundo lugar, para realizar un analisis
dimensional, se observaron las correlaciones entre cada una de las variables correspondientes
a las siete dimensiones evaluadas en el cuestionario CaMir-R con la variable Gravedad
problemas de conducta. Ademas, se obtuvo el estadistico R de Spearman para analizar si existe
relacion ente Gravedad problemas de conducta y cada dimension del apego evaluada. En tercer
lugar, se utilizd , la prueba de Kruskal-Wallis, para relacionar la variable dependiente
Gravedad problemas de conducta con cada una de las variables independientes de cada
dimension del apego. En cuarto lugar, se realizd una tabla de contingencia con la variable
Resultados CaMir-R y cada variable correspondiente a los tipos de problemas de conducta
evaluados a través del ICAP, con el objetivo de analizar si existen diferencias en la presencia

de dichos problemas conductuales entre las personas categorizadas con distintos tipos de apego.
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Las variables empleadas de cada tipo de conducta son: autoagresividad, heteroagresividad,
destruccion de objetos, conducta disruptiva, estereotipias, conducta social ofensiva,
retraimiento 'y conductas no colaboradoras. Posteriormente, se realizé la prueba chi-cuadrado
sobre independencia para analizar si existen diferencias significativas en Resultados CaMir-R
en cada variable de tipos de problemas de conducta.

Por ultimo, para contrastar la tercera hipdtesis, se analizaron las correlaciones entre la
variable Autonomia habilidades adaptativas con cada una de las variables correspondientes a
las dimensiones del CaMir-R para obtener un analisis dimensional del grado de autonomia en
funcién de las dimensiones de los estilos de apego. Posteriormente, se comprobd el supuesto
de normalidad para las variables Autonomia habilidades adaptativas y las siete dimensiones
del apego, a través de la prueba Shapiro-Wilk. Dado que las tinicas variables que presentan una
distribucion normal son las referidas a las dimensiones 3 y 5, se emplearan contrastes no
paramétricos, de este modo, se calcul6 el estadistico R de Spearman para analizar el tipo de
relacion entre la variable Autonomia habilidades adaptativas y las dimensiones del apego, asi
como su significacion estadistica. Por ultimo, se realizo la prueba de Kruskal-Wallis, con la
que se relaciond la variable dependiente Autonomia habilidades adaptativas y la variable
independiente Resultados CaMir-R, analizando las relaciones para cada estilo de apego.
Finalmente, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las habilidades adaptativas con el fin
de contrastar si existen diferencias en la variable Autonomia habilidades adaptativas en cada

uno de los tres estilos de apego.

Resultados

Analisis descriptivo de los estilos v dimensiones del apego en la muestra

Para evaluar la hipdtesis 1, que predecia que existen una sobrerrepresentacion del estilo
de apego inseguro en poblacion de personas con Discapacidad Intelectual, en primer lugar, se
llevé a cabo un andlisis categorial de los estilos de apego, teniendo en cuenta los baremos y la
clasificacion propuesta por Lacasa y Muela (2014) (ver Anexo E).

La Tabla 2 muestra la frecuencia y porcentaje de casos en cada estilo de apego segin
dos fuentes: los resultados obtenidos a través del cuestionario CaMir-R y el criterio de los
profesionales. Como se puede observar en la tabla, segin los resultados del CaMir-R,
predominan los estilos de apego inseguros (53,3%) frente al apego seguro (46,7%). Estos
resultados coinciden con el criterio profesional, dado que segtn su valoracion, predominan los

estilos de apego inseguros (66,7%) frente al apego seguro (33,3%). No obstante, los
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profesionales consideran que hay menos casos del estilo de apego seguro en comparacion con
los resultados obtenidos a través del cuestionario.

Por un lado, el CaMir-R refleja que un 23,3% de los participantes presentan un estilo
de apego inseguro preocupado, lo cual difiere del criterio profesional, que refleja un 36,7% de
dicho estilo de apego.

Por el contrario, tanto los resultados del cuestionario como la valoracion de los
profesionales coinciden en que un 30% de la muestra presenta un estilo de apego inseguro
evitativo, lo cual indica una mayor consistencia en la identificacion de este estilo de apego.

Por otro lado, los resultados del cuestionario muestran que, en lo referido a los estilos
de apego inseguro, existen mas casos de apego evitativo (30%) frente al preocupado (23,3%).

Asimismo, respecto a la variable trauma, teniendo en cuenta los resultados obtenidos a
través del CaMir-R, un 33,3% de la muestra presenta puntuaciones altas en la dimension 7
(Traumatismo infantil), lo cual es indicativo de un estilo de apego desorganizado.

Posteriormente, se realizd la prueba chi-cuadrado sobre independencia para las
variables Resultados CaMir-R y Criterio profesional. El nivel de significacion (p=0,330) es
mayor que 0,05 por lo que no se han encontrado evidencias de que existe una relacion
significativa entre ambas variables, lo cual indica que no hay diferencias significativas en los
estilos de apego entre los resultaos obtenidos a través del cuestionario y la valoracion de los
profesionales.

Tabla 2

Clasificacion de los estilos de apego

Resultados CaMir-R Criterio profesional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Seguro 14 46,7% 10 33,3%
Inseguro preocupado 7 23,3% 11 36,7%
Inseguro evitativo 9 30% 9 30%
Trauma (desorganizado) 10 33,3% - -

En segundo lugar, se llevd a cabo un andlisis categorial de los estilos de apego, tal y
como se muestra en la Tabla 3, se analizaron los estadisticos descriptivos obtenidos a partir de
las puntuaciones en las siete dimensiones del CaMir-R evaluadas en el estudio, mostrando la

media, desviacion tipica y la distribucion porcentual de los casos en tres categorias (“muy
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bajo/bajo”, “medio”, “muy alto/alto”), de acuerdo con los baremos de clasificaron (Lacasa y
Muela (2014) (ver Anexo F).

Los resultados evidencian que las medias en las dimensiones 1 (Seguridad:
disponibilidad y apoyo), 2 (Preocupacion familiar), 3 (Interferencia de los padres), 4 (Valor
de la autoridad de los padres), 5 (Permisividad parental)y 6 (Autosuficiencia y rencor contra
los padres) corresponden a puntuaciones “bajo/muy bajo” de acuerdo con el baremo general,
ya que las medias correspondientes son inferiores a 66. La dimension 7 (Traumatismo infantil)
es la tnica cuya media (69,3) es clasificada como “moderado”, ya que se encuentra en el rango
de puntuaciones entre 67 y77, mientras que en ninguna se han hallado puntuaciones medias
clasificadas como “alto/muy alto”.

En concreto, la dimension 1 (referida a la seguridad del apego) presenta la media mas
baja (48,2), siendo la media mas alta (69,3) la correspondiente a la dimension 7 (indicadora de
trauma). Ademas, la dimension 7 presenta también la desviacion estandar més alta (15,4), lo
que indica una mayor dispersion en las puntuaciones en esta variable.

Los resultados en la dimension 1, correspondiente a la seguridad del apego, coinciden
con el andlisis categorial, ya que el estilo de apego seguro es inferior a los estilos de apego
inseguros. De este modo, la media en la dimension 1 (48,2) es inferior en comparacion tanto
con las medias de las dimensiones 2 y 3, (59,5 y 65,2 respectivamente) correspondientes al
apego preocupado, como con la dimension 6, correspondiente al apego evitativo (57,9). No
obstante, no se observan diferencias significativas entre las medias de las dimensiones de los
dos tipos de apego inseguro, tal y como reflejo el analisis categorial.

Respecto a las dimensiones con valores predominantemente bajos, en las dimensiones
1 (Seguridad) y 4 (Valor de la autoridad de los padres) el 100% de los participantes se
encuentran en la categoria “bajo/muy bajo”. Del mismo modo, las dimensiones 5 (Permisividad
parental)y 6 (Autosuficiencia y rencor hacia los padres) muestran una alta proporcion de casos
en la categoria “bajo/muy bajo” (70% y 63,33% respectivamente), a pesar de que algunos
participantes se encuentran en la categoria “moderado” (30% y 36,66% respectivamente). No
obstante, en estas dimensiones no existe ninglin caso cuyas puntuaciones sean altas.

En lo referido a las dimensiones con mayor variabilidad, se encuentran las dimensiones
2 (Preocupacion familiar)y 3 (Interferencia de los padres), en las que la mayoria de los casos
se encuentran en la categoria “bajo/muy bajo” (56,66% y 53,33% respectivamente). Sin
embargo, en ambas dimensiones, un porcentaje significativo se corresponden con la categoria
“moderado” (un 43,33% en la dimension 3 y un 'y 30% en la dimension 3). Incluso, se observa

que en la dimension 3 un 16% de los casos se encuentra en la categoria “alto/muy alto”. Estos
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resultados sugieren una mayor dispersion en los datos y diferencias individuales més marcadas
en las dimensiones 2 y 3, referidas a estilo de apego inseguro preocupado.

Por ultimo, la dimension 7 es la tnica que presenta una distribucion mas equilibrada
entre las tres clasificaciones, con casi un tercio de los casos en cada categoria, siendo “bajo/muy
bajo” un 43,33%, “moderado” un 23,33% y “alto/muy alto” un 33,33%, lo cual refleja que los
participantes presentan puntuaciones mas elevadas en esta dimension. Por ello, destaca por ser
la inica dimension con un porcentaje considerable de casos en la categoria “alto/muy alto”, lo
cual es indicador de un estilo de apego desorganizado. Estos datos, teniendo, en cuenta, a su
vez, que es la dimension con la media mas elevada, sugieren que una gran proporcion de los
participantes presentan recuerdos de haber experimentado una falta de disponibilidad,
violencia o amenazas por parte de sus figuras de apego durante su infancia.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de apego

Dimensiones de apego Clasificacion porcentaje de casos
Bajo/ Alto/
Media  DE Moderado
Muy bajo Muy alto
1. Seguridad: disponibilidad y
48,2 12,7 100% 0% 0%
apoyo
2. Preocupacion familiar 59,5 13,4 56,66% 43,33% 0%
3. Interferencia de los padres 65,2 11,7 53,33% 30% 16,66%
4. Valor de la autoridad de los
50,3 13,8 100% 0% 0%
padres
5. Permisividad parental 58 11,2 70% 30% 0%
6. Autosuficiencia y rencor
57,9 11,7 63,33% 36,66% 0%
contra los padres
7. Traumatismo infantil 69,3 15,4 43,33% 23,33% 33,33%

Nota. D.E..: desviacidn estandar.

Relacién entre los estilos v dimensiones del apego v los problemas de conducta

Para comprobar la hipdtesis 2, que planteaba que existe una relacion directa entre la
inseguridad en el estilo de apego y la gravedad de los problemas de conducta, en primer lugar,
se realiz6 un analisis categorial mediante una tabla de contingencias para las variables

Resultados CaMir-R y Gravedad problemas de conducta (ver tabla 4).
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Los resultados ponen de manifiesto que solo hay un caso de gravedad leve de los
problemas de conducta, el cual se corresponde al apego seguro. En relacion con los problemas
de conducta moderados, hay mas casos correspondientes al estilo de apego seguro (4 casos) en
comparacion con los estilos inseguros (2 cada uno). Y, en lo que respecta al nivel grave, es la
categoria con mayor niumero de casos en todos los estilos de apego, siendo mayor en los apegos
seguros (9 casos), seguido del apego evitativo (7 casos) y del preocupado (5 casos).

Como se muestra en la Tabla 4, el apego seguro, a pesar de tener mas casos en la
categoria grave, el estilo de apego que presenta una distribucion relativamente mas equilibrada
y es el inico que tiene 1 caso en la categoria leve. De este modo, los estilos de apego inseguros

presentan mas casos en los niveles de mayor gravedad en los problemas de conducta.

Tabla 4

Tabla de contingencias (Resultados CaMir-R y Gravedad problemas de conducta)

Gravedad problemas de conducta

Resultados CaMir-R Leve Moderado Grave
Seguro 1 4 9
Inseguro preocupado 0 2 5
Inseguro evitativo 0 2 7

A continuacién, se realizdé la prueba chi-cuadrado sobre independencia para las
variables Resultados CaMir-R 'y Gravedad problemas de conducta. Para ello, se compararon
los niveles de gravedad “moderado” y “grave”, puesto que s6lo hay un caso clasificado como
“leve”. El nivel de significacion (p=0,905) es mayor que 0,05 por lo que se puede concluir que
no existe una relacion significativa entre ambas variables.

Por otro lado, para llevar a cabo un andlisis dimensional, se analizaron las correlaciones
entre las dimensiones evaluadas a través del CaMir-R y la variable Gravedad problemas de
conducta, y se calculd el coeficiente de correlacion R de Spearman.

Como se muestra en la Tabla 5, los resultados evidencian que no existen correlaciones
significativas (p<0,05) en la gravedad de los problemas de conducta para ninguna de las

dimensiones del apego.
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Tabla 5

Coeficiente de correlacion de Spearman (Gravedad problemas de conducta y dimensiones del

apego)
Gravedad problemas de conducta
Dimensiones de apego Rho de Spearman Sig.
1. Seguridad: disponibilidad y apoyo -0,062 0,746
2. Preocupacion familiar 0,041 0,830
3. Interferencia de los padres -0,165 0,383
4. Valor de la autoridad de los padres -0,273 0,144
5. Permisividad parental 0,071 0,710
6. Autosuficiencia y rencor contra los padres 0,019 0,920
7. Traumatismo infantil 0,133 0,485

Nota. Rho de Spearman: coeficiente de correlacion de Spearman.

Posteriormente, se llevo a cabo la prueba ANOVA de un factor no paramétrica, la
prueba de Kruskal-Wallis, para la variable Gravedad problemas de conducta y las variables
correspondientes a cada una de las siete dimensiones del apego.

Como se observa en la Tabla 6, el nivel de significacion es mayor que 0,05 en cada una
las siete variables referidas a las dimensiones. Por tanto, directamente no se encontraron
diferencias significativas en las dimensiones del apego en funcion de la gravedad de los
problemas de conducta, lo que puede deberse a la baja potencia estadistica.

A pesar de que no se han encontrado evidencias de que haya un efecto, el tamafio del
efecto mostrado a través de épsilon cuadrado es moderado (£2>0,06) en todas las dimensiones,
a excepcion de las dimensiones 3 (Interferencia de los padres) y 5 (Permisividad parental), las
cuales muestras un tamafio del efecto pequefio (¢2<0,06). En concreto, en las dimensiones 6
(Autosuficiencia y rencor hacia los padres) y 7 (Traumatismo infantil) se observan los valores
mas altos de épsilon cuadrado (0,1033 y 0,0914 respectivamente). Sin embargo, para
comprobar si existen resultados estadisticamente significativos con una potencia estadistica
adecuada, mientras se mantiene el tamafno del efecto moderado, seria necesario un tamafo

muestral mayor.
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Tabla 6

Kruskal-Wallis (Gravedad problemas de conducta y dimensiones del apego)

Gravedad problemas de conducta

Moderado Grave H de Kruskal-
Dimensiones de apego Sig. €
M DE. M D.E Wallis

1. Seguridad: disponibilidad

46,8 13,2 48,1 1,848 0,397 0,0638
y apoyo
2. Preocupacion familiar 56,1 13 60,1 13,7 1,707 0,426 0,0589
3. Interferencia de los

68 10,3 642 12,5 0,986 0,611 0,0340
padres
4. Valor de la autoridad de

55,1 9,73 479 149 2,358 0,308 0,0813
los padres
5. Permisividad parental 58,5 9,73 58,6 149 1,981 0,371 0,0683
6. Autosuficiencia y rencor

58,8 152 589 8,58 2,996 0,224 0,1033
contra los padres
7. Traumatismo infantil 70,7 9,93 70,2 16,3 2,650 0,266 0,0914

Nota. M.: media; D.E..: desviacion estandar.

Por ultimo, con el objetivo de analizar si hay diferencias en la existencia de
determinados problemas conductuales entre las personas categorizadas con distintos tipos de
apego, se calculd la proporcion de los que si presentan cada tipo de problema de conduta (ver
Tabla 7).

Segun los resultados obtenidos, en la mayoria de los problemas de conducta, las
personas con un estilo de apego seguro tienen una mayor proporcion de casos, en comparacion
con los estilos inseguros. En el caso del apego seguro, destacan la heteroagresividad y las
conductas no colaboradoras (43,33% en ambos casos), siendo las conductas menos frecuentes
en este estilo de apego las estereotipias y el retraimiento (10% en ambas).

En el caso del estilo de apego preocupado, también se observan los mayores casos en
heteroagresividad y conductas no colaboradoras (20% en ambos tipos), mientras que la
conducta con menor numero de casos en este estilo son las estereotipias (3,33%).

Finalmente, el apego inseguro evitativo muestra una menor incidencia en general, ya
que este grupo presenta las menores cifras en los tipos de conducta en comparacion con los
otros dos estilos de apego. Esto podria sugerir que las personas con apego evitativo manifiestan

menos problemas de conducta o que los expresan de manera menos visible. En este caso, al
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igual que en los otros dos estilos de apego, destaca notablemente la heteroagresividad (30%)
en comparacion con el resto de los comportamientos, siendo las conductas con menor nimero
de casos las estereotipias, la conducta social ofensiva y el retraimiento (3,33% en cada una).

Por ultimo, se realiz6 la prueba chi-cuadrado sobre independencia para las variables
Resultados CaMir-R y cada tipo de problema de conducta. El nivel de significacion es mayor
que 0,05 para todos los tipos de conductas, por lo que se puede concluir que no existe una
relacion significativa entre dichas variables y los estilos de apego.

Tabla 7

Proporcion problemas de conducta

Resultados CaMir-R

Inseguro Inseguro Total
Problemas de conducta Seguro

preocupado evitativo conducta
Autoagresividad 23,33% 13,33% 6,66% 43,33%
Heteroagresividad 43,33% 20% 30% 93,33%
Destruccién de objetos 33,33% 13,33% 13,33% 60%
Conductas disruptivas 33,33% 13,33% 13,33% 60%
Estereotipias 10% 3,33% 3,33% 16,66%
Conducta social ofensiva 16,66% 6,66% 3,33% 26,66%
Retraimiento 10% 6,66% 3,33% 20%
Conductas no colaboradoras 43,33% 20% 16,66% 80%
Total estilos de apego 46,7% 23,3% 30%

Relacién entre los estilos v dimensiones del apego v las habilidades adaptativas

Finalmente, para contrastar la hipotesis 3, que formula que existe una relacion inversa
entre la seguridad del apego y las habilidades adaptativas, se realizé un andlisis dimensional
mediante las correlaciones entre las dimensiones evaluadas a través del CaMir-R y la variable
Autonomia habilidades adaptativas, y se calculo el coeficiente de correlacion R de Spearman,
puesto que la mayoria de estas variables no cumplen el supuesto de normalidad.

Como muestran los resultados obtenidos (ver Tabla 8), no se han encontrado
correlaciones significativas (p<0,05) para ninguna de las dimensiones del apego con el nivel

de autonomia en las habilidades adaptativas.



27

Esta conclusion coincide con los resultados mostrados a través del coeficiente de
correlacién de Spearman, ya que este estadistico se encuentra muy proximo a 0 en todas las
dimensiones, lo cual es indicativo de que no existe correlacion entre las variables analizadas.

Tabla 8

Coeficiente de correlacion de Spearman (Autonomia habilidades adaptativas y dimensiones

del apego)
Autonomia habilidades adaptativas
Dimensiones de apego Rho de Spearman Sig.
1. Seguridad: disponibilidad y apoyo 0,250 0,183
2. Preocupacion familiar 0,001 0,994
3. Interferencia de los padres -0,077 0,687
4. Valor de la autoridad de los padres 0,187 0,322
5. Permisividad parental 0,078 0,684
6. Autosuficiencia y rencor contra los padres 0,102 0,592
7. Traumatismo infantil 0,051 0,788

Nota. Rho de Spearman: coeficiente de correlacion de Spearman.

A continuacidn, para llevar a cabo un andlisis categorial, se utiliz6 el contaste
estadistico ANOVA de 1 factor, la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, para las variables
Autonomia habilidades adaptativas y Resultados CaMir-R.

Segun los resultados obtenidos, el nivel de significacion es igual a 0,090. De este modo,
no se han encontrado evidencias de que haya una diferencia significativa en el nivel de
autonomia en las habilidades adaptativas entre las PCDI con diferentes estilos de apego
(seguro, preocupado y evitativo).

A pesar de que no se puede concluir que exista un efecto, lo cual puede deberse a la
baja potencia estadistica, el tamafio el efecto es elevado, lo cual indica que podrian existir
diferencias sustantivas. De este modo, el tamafio del efecto mostrado a través de épsilon
cuadrado es grande, presentando un valor de 0,166. No obstante, seria necesario recoger mas
muestra para comprobar si, con una potencia estadistica adecuada, se hallan resultados
estadisticamente significativos mientras se mantiene el tamafio del efecto elevado.

Finalmente, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las habilidades adaptativas y

se analizaron las diferencias por pares, con el fin de contrastar si existen diferencias en la
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variable Autonomia habilidades adaptativas en cada uno de los tres estilos de apego (ver Tabla
9).

Los resultados evidencian que existen diferencias significativas en el grado de
autonomia en las habilidades adaptativas entre las PCDI con estilo de apego seguro y el estilo
de apego inseguro evitativo puesto que, en este caso, el nivel de significacion es menor que
0,05. Por el contrario, no hay diferencias significativas en la autonomia entre los grupos de
apego inseguro (evitativo y preocupado) ni en el caso de el apego seguro y el inseguro
preocupado. Del mismo modo, los estadisticos descriptivos muestran que las medias obtenidas
para el nivel de autonomia en las habilidades adaptativas de cada estilo de apego estan muy
proximas entre si.

Sin embargo, como se observa en la Tabla 9, el apego seguro es el estilo que presenta
mayor nivel de autonomia en las habilidades adaptativas, con una media igual a 35.
Seguidamente, el apego preocupado presenta una media de 30,9 mientras que el estilo de apego
evitativo presenta la media mas baja de autonomia, siendo ésta igual a 29,1.

Tabla 9

Comparacion entre pares y estadisticos descriptivos de Autonomia habilidades adaptativas

Resultados CaMir-R

\%4 Sig. Media D.E.

Evitativo y preocupado 0,525 0,927 Seguro 35 5,33
Evitativo y seguro 3,351 0,047 Preocupado 30,9 9,34
Preocupado y seguro 1,270 0,642 Evitativo 29,1 5,11

Nota. D.E..: desviacidn estandar.

Discusion

El objetivo principal de la presente investigacion era realizar un analisis exploratorio
de la relacion entre el apego y los problemas de conducta en adultos con Discapacidad
Intelectual ingresados en un centro residencial.

Para analizar dicha relacion, el primer objetivo planteado fue describir los estilos de
apego en personas con Discapacidad Intelectual. Para ello, se emplearon dos fuentes de
evaluacion, el cuestionario CaMir-R y la valoracion de los profesionales, cuyas diferencias
entre ambas valoraciones no han resultado ser significativas (x2, p=0,330). Sin embargo, ambas
han mostrado un predominio del apego inseguro frente al seguro en la muestra analizada. En

concreto, el 53,3% de los participantes presentan un estilo de apego inseguro segun los
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resultados del CaMir-R, mientras que esta proporcion asciende a un 66,7% de acuerdo con el
criterio profesional. De acuerdo con los hallazgos de ambas fuentes, se observa que hay una
clara sobrerrepresentacion del apego inseguro.

No se puede afirmar con un respaldo estadistico fuerte (p<0,05) que haya diferencias
significativas entre estas mediciones. Por tanto, los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran evidencias estadisticas procedentes de dos fuentes que apoyan la hipdtesis planteada,
a pesar de que la equivalencia de informantes de ambas fuentes no es concluyente, que
estipulaba una sobrerrepresentacion del estilo de apego inseguro en una muestra de adultos
varones con Discapacidad Intelectual institucionalizados por problemas de conducta.

Los resultados encontrados en el presente estudio coinciden con la literatura previa, que
afirmaba una mayor prevalencia de estilos de apego inseguros en poblacion con Discapacidad
Intelectual (Van I[jzendoorn et al., 1992; Muris y Maas, 2004; Pérez-Salas y Santelices, 2009;
Shuengel y Janssen, 2006), y sugieren que esta tendencia puede mantenerse en la adultez,
especialmente en contextos institucionales, donde las relaciones afectivas pueden ser mas
inestables.

Respecto a los estilos de apego inseguro, los resultados del andlisis categorial
evidencian un predominio del apego evitativo (30%) frente al preocupado (23,3%). Estos
resultados son congruentes con los encontrados en las investigaciones que determinan que el
apego evitativo es mas prevalente en esta poblacion (Larson et al., 2011). Sin embargo, en
cuanto a la distribucion de los estilos inseguros, se observa una mayor consistencia entre ambas
fuentes en la identificacion del apego evitativo (30% en ambos casos), mientras que el estilo
preocupado muestra discrepancia (23,3% segtin el CaMir-R y 36,7% segln los profesionales).
Estos datos respaldan la hipdtesis tedrica de que el estilo evitativo, caracterizado por la
sobrevaloracion de la autosuficiencia y la evitacion de la intimidad emocional (Bartholomew,
1997), pueden ser mas prevalentes en esta poblacion, tal como han sugerido estudios previos
(Larson et al., 2011).

Asimismo, los resultados obtenidos a partir de las dimensiones del CaMir-R ofrecen
informacion valiosa que complementa y refuerza los hallazgos del andlisis categorial sobre los
estilos de apego. La dimension 1, referida a la seguridad del apego, es especialmente relevante
ya que la puntuacion del 100% de los participantes se encuentra en la categoria “bajo/muy
bajo”, lo cual refleja un déficit generalizado en la vivencia de relaciones seguras y en la
disponibilidad y apoyo de las figuras de apego durante la infancia. Este resultado coincide con
la menor representacion del apego seguro observado en la muestra, y aporta evidencia adicional

sobre las dificultades en el establecimiento de vinculos seguros en esta poblacion. Asimismo,
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este hallazgo es coherente con el modelo apego-estrés propuesto por Janssen et al. (2002),
segun el cual la falta de figuras de apego disponibles y sensibles incrementa la vulnerabilidad
emocional y favorece la aparicion de conductas desafiantes como busqueda de proximidad o
regulacion afectiva.

De forma similar, la dimension 4 (Valor de la autoridad de los padres) también muestra
puntuaciones uniformemente bajas, lo que sugiere una posible percepcion negativa o
ambivalente hacia la figura de autoridad parental. Esto podria estar relacionado con
experiencias de negligencia, disciplina inconsistente o escasa estructuracion por parte de los
cuidadores en etapas tempranas del desarrollo. No obstante, es importante interpretar estos
resultados con cautela, ya que esta dimension present6 una fiabilidad interna especialmente
baja en la presente muestra (a=0,475).

Respecto a las dimensiones 5 (Permisividad parental) y 6 (Autosuficiencia y rencor
hacia los padres), si bien una mayoria significativa se ubica en la categoria “bajo/muy bajo”
(70% y 63,33% respectivamente), también se aprecia cierta variabilidad con un 30-36% de los
participantes situados en un nivel “moderado”. Estos resultados podrian indicar la existencia
de diferentes formas de relacion con las figuras parentales, posiblemente influenciadas por
trayectorias familiares distintas o, incluso, por cambios en las figuras de apego a lo largo de su
vida, como por ejemplo, puede ser, institucionalizaciones. Sin embargo, estos hallazgos han de
interpretarse con cautela dada la fiabilidad interna cuestionable de estas las dimensiones 5y 6
(0=0,245 y 0=0,306 respectivamente), lo cual limita la precision de las inferencias realizadas.

Por otro lado, se identificaron dimensiones con mayor variabilidad, como la dimensioén
2 (Preocupacion familiar) y la 3 (Interferencia de los padres), relacionadas con el estilo de
apego inseguro preocupado. A pesar de que la mayoria de los participantes se situan en niveles
bajos, existe un porcentaje relevante que se encuentra en niveles “moderado” o incluso
“alto/muy alto” (en el caso de la dimension 3, hasta un 16%). Esta variabilidad sugiere
diferencias individuales significativas, posiblemente asociadas a factores contextuales como el
historial de experiencias adversas, el nivel de funcionamiento adaptativo o el grado de
severidad de la discapacidad intelectual. De este modo, estos hallazgos podrian reflejar la
existencia de trayectorias de apego mas complejas en algunas personas, que no se ajusta a
ningun Unico patréon. No obstante, en el caso de la dimension 3, conviene interpretar los
resultados con precaucion debido su baja fiabilidad interna en la muestra (a=0,335).

Lo maés destacable es que, en conjunto, las puntuaciones mayoritariamente bajas en las

dimensiones 1 (Seguridad), 2 (Preocupacion familiar), 3 (Interferencia de los padres), 4 (Valor
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de la autoridad de los padres), 5 (Permisividad parental) y 6 (Autosuficiencia y rencor hacia
los padres) reflejan un patron comun de experiencias vinculares empobrecidas o disfuncionales
durante la infancia. Estas dimensiones, que abordan aspectos tanto afectivos como normativos
de la relacion con las figuras parentales, parecen estar marcadas por la ausencia de referentes
disponibles y protectores. Este perfil sugiere que muchos de los participantes crecieron en
contextos familiares con escasa contencién emocional, baja presencia de normas y posibles
carencias en cuanto a la sensibilidad y coherencia de los cuidadores. Dicho contexto podria
haber influido en la configuracion de modelos internos de funcionamiento inseguros, afectando
a la capacidad de vinculacion, autorregulacion y autonomia en la adultez, y contribuyendo asi
al desarrollo de conductas desafiantes o desadaptativas. No obstante, estas interpretaciones
deben tomarse con precaucion, considerando que podrian estar influenciadas por errores de
medicion dada la baja fiabilidad de las dimensiones 3,4, 5y 6.

Especial atencién merece la dimension 7 del CaMir-R, indicadora de traumatismo
infantil y asociada al estilo de apego desorganizado, puesto que presenta la media mas elevada
(69,3) y una distribucion relativamente equilibrada entre las categorias “bajo”, “moderado” y
“alto”, con un 33,3% de los casos en esta ultima. Este hallazgo es especialmente relevante, ya
que esta dimension estd asociada al estilo de apego desorganizado, de forma que la presencia
de puntuaciones altas en un porcentaje considerable de la muestra sugiere que una parte
importante de los participantes podria haber estado expuesta a experiencias tempranas de falta
de disponibilidad, experiencias de negligencia, amenazas o violencia por parte de las figuras
cuidadoras en la infancia. Esto podria estar en la base de patrones relacionales mas cadticos o
contradictorios, frecuentes en personas con historial de trauma complejo, y se alinea con
estudios previos que indican una mayor prevalencia de trauma en personas con Discapacidad
Intelectual (Pérez-Salas y Santelices, 2009).

En conjunto, estas evidencias refuerzan la idea de que los estilos de apego inseguro, y
particularmente los relacionados con trauma o apego desorganizado, estan sobrerrepresentados
en la poblacion de adultos con Discapacidad Intelectual. Ademads, la dispersion observada en
algunas dimensiones pone de manifiesto la necesidad de considerar la heterogeneidad del
grupo, lo cual resulta un factor importante a la hora de disefiar intervenciones adaptadas a las
vivencias individuales y contextos familiares de cada persona.

El segundo objetivo fue analizar si existe relacion entre los estilos de apego y la
gravedad de los problemas de conducta. Los resultados del andlisis categorial revelan que la
mayoria de los casos de problemas de conducta grave se dan en el grupo de apego seguro (9

casos), seguido del inseguro evitativo (7 casos) y preocupado (5 casos). A pesar de que a nivel
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descriptivo los estilos inseguros presentan un mayor porcentaje de casos graves en
comparacion con los casos moderados, el estilo de apego seguro muestra la distribucion mas
equilibrada, incluyendo el unico caso clasificado como leve. Estos hallazgos podrian sugerir
una mayor heterogeneidad dentro del grupo de apego seguro, o bien que, en esta muestra, el
apego seguro no actua como un factor protector frente a la conducta problematica, tal como se
esperaria tedricamente (Carlson y Sroufe, 1995; Clegg y Sheard, 2002; Janssen et al., 2002).

Por otra parte, la prueba chi-cuadrado no mostré una relacién estadisticamente
significativa entre el estilo de apego y el nivel de gravedad de los problemas de conducta
(»<0,05). Del mismo modo, el andlisis dimensional tampoco revelo correlaciones significativas
entre ninguna de las siete dimensiones del apego y la gravedad de los problemas de conducta,
segun el coeficiente de correlacion de Spearman. Cabe senalar que la falta de asociaciones
significativas podria estar relacionada con la fiabilidad interna limitada de algunas de las
dimensiones del CaMir-R (dimensiones 3, 4, 5y 6), lo cual puede influir en la sensibilidad el
instrumento para detectar elaciones entre las variables.

Asimismo, los andlisis realizados mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre las distintas dimensiones del
apego y la gravedad de los problemas de conducta. Esto indica que, en la muestra analizada,
no se han identificado asociaciones directas y significativas entre las experiencias tempranas
relacionadas con las figuras de apego y la gravedad de los problemas conductuales
manifestados en la adultez.

A pesar de ello, el andlisis de varianza mediante la prueba Kruskal-Wallis mostrd
tamafios del efecto moderados en la dimension 6 (Autosuficiencia y rencor hacia los padres),
correspondiente al estilo de apego inseguro evitativo, y en la dimension 7 (Traumatismo
infantil), indicadora de apego desorganizado. Estos resultados, a pesar de no ser
estadisticamente significativos, sugieren que podrian existir tendencias importantes que no
alcanzan significacion por limitaciones en el tamafio muestral. Este hallazgo refuerza la idea
de que experiencias tempranas de rechazo o conflictos con los cuidadores, asi como la
exposicion a eventos traumaticos, podrian predisponer al desarrollo de alteraciones
emocionales y conductuales en la adultez. Asimismo, a pesar de que la dimension 3
(Interferencia de los padres) muestra el tamafio del efecto mas bajo, el resto de las dimensiones
se sitian en rangos compatibles con un efecto moderado, lo cual apunta a una posible tendencia
de asociacion que podria confirmarse con muestras mayores.

En resumen, si bien no se han hallado diferencias significativas entre las dimensiones

del apego y el nivel de gravedad de problemas de conducta, los tamafios del efecto mostrados
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a través de épsilon cuadrado aportan indicios de una posible relacion entre ciertos patrones de
apego y la manifestacion de conductas problematicas, lo que justifica la necesidad de continuar
investigando en esta linea con metodologias més potentes y muestras mas amplias. Sin
embargo, es importante recordar que algunas de las dimensiones que mostraron un efecto
moderado presentaron una fiabilidad baja (dimensiones 3, 4, 5y 6), lo cual requiere considerar
estos resultados como indicios tentativos y no concluyentes.

En definitiva, los resultados obtenidos no permiten confirmar la hipotesis 2, que
plantaba la existencia de una relacion directa entre la inseguridad en el estilo de apego y una
mayor gravedad de los problemas de conducta en una muestra de adultos institucionalizados
con Discapacidad Intelectual y problemas de conducta. A pesar de que los analisis descriptivos
ofrecen algunas tendencias que apoyarian la hipdtesis inicial, los resultados estadisticos no
permiten confirmar de forma significativa la relacion directa entre los estilos de apego
inseguros y una mayor gravedad de los problemas de conducta. La ausencia de significacion
puede estar influida por factores metodoldgicos como el tamafio reducido de la muestra, la
heterogeneidad del grupo con apego seguro, o la propia complejidad del fenomeno del apego
y su interaccion con otros factores individuales y contextuales.

Asimismo, el andlisis de la relacion entre los tipos de apego y las distintas
manifestaciones conductuales indican que, en la mayoria de los tipos de problemas de
conducta, el grupo con apego seguro presenta una mayor proporcion de casos, especialmente
en “conductas no colaboradoras” y “heteroagresividad” (ambas con un 43,33%). Esto contrasta
con la expectativa tedrica de que las personas con apego inseguro presentan mayores problemas
de conducta (Hanoos, 2020), tales como agresividad (Janssen et al., 2002; Poppes et al., 2010)
o comportamientos desafiantes (Clegg y Sheard, 2002; Larson et al., 2011). En el caso del
apego preocupado, los mismos tipos de conducta son los mds prevalentes, aunque en menor
proporcion (20%). En cambio, el apego evitativo mostrd una menor incidencia general de
problemas conductuales, lo cual podria deberse tanto a una expresion mas contenida o
internalizada del malestar como a un estilo de afrontamiento mas evitativo que dificulta la
deteccion externa del problema.

No obstante, ninguna de las asociaciones entre los estilos de apego y los distintos tipos
de problemas de conducta alcanzé significacion estadistica en las pruebas de independencia,
por lo que no se puede afirmar que exista una relacion sistematica entre ambas variables en la
muestra.

Por ultimo, el tercer objetivo fue explorar si existe relacion entre los estilos de apego y

las habilidades adaptativas. En primer lugar, el analisis dimensional mediante correlaciones de
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Spearman no mostr6d asociaciones significativas entre las dimensiones del apego evaluadas
mediante el Camir-R y el nivel de autonomia en habilidades adaptativas (p>0,05 en todos los
casos), lo que sugiere que no existe una relacion clara entre dichas variables. Este resultado
debe interpretarse con especial cautela, ya que la baja fiabilidad interna observada en varias
dimensiones del cuestionario (en concreto, en las dimensiones 3, 4, 5 y 6) podria haber influido
en la capacidad del instrumento para detectar relaciones consistentes.

Del mismo modo, el analisis categorial mediante de prueba de Kruskal-Wallis revela
que las diferencias en autonomia entre los tres estilos de apego (seguro, preocupado y evitativo)
no alcanzan significacion estadistica (p=0,090). No obstante, el tamafio del efecto observado
fue considerablemente elevado. Este hallazgo, a pesar de ser preliminar debido a la posible baja
potencia estadistica del estudio, apunta a la existencia de diferencias sustantivas que merecerian
ser exploradas en funciones investigaciones con muestras mas amplias.

El analisis post-hoc muestra diferencias significativas especificas entre los grupos con
apego seguro y evitativo (p<0,05), con los participantes con apego seguro mostrando mayores
niveles de autonomia (M=35) en comparacion con aquellos con apego evitativo (M=29,1). Este
resultado es coherente con la literatura que asocia el apego seguro con una mayor capacidad de
exploracion del entorno y mejor regulacion emocional (Flores et al., 2019; Hanoos, 2020;
Garrido-Rojas, 2006), factores que podrian facilitar el desarrollo de habilidades adaptativas.
Por el contrario, el apego evitativo, caracterizado por la desconfianza y la inhibicion de
busqueda de proximidad, podria limitar las oportunidades de aprendizaje y practica de
habilidades autonomas, al menos en contextos residenciales.

En cuanto a las medias obtenidas, el estilo de apego seguro presenta la media mas alta
(35), lo que sugiere una mayor presencia de habilidades adaptativas relacionadas con la
autonomia, en comparacion con los estilos de apego preocupado (30,9) y evitativo (29,1). Los
resultados muestran diferencias en las medias de autonomia segun el estilo de apego, con un
rango de 5,9 puntos entre los grupos. A pesar de que no parezca un rango extremadamente
amplio, puede considerarse un rango relevante puesto que esta acompafiado de una diferencia
estadisticamente significativa, observada entre los grupos de apego evitativo y seguro.
Asimismo, este rango muestra que hay una variacion en las habilidades adaptativas de
autonomia segun el estilo de apego particularmente entre personas con apego inseguro evitativo
y apego seguro.

Por otra parte, resulta particularmente interesante la ausencia de diferencias
significativas entre el apego seguro y el preocupado, asi como entre el preocupado y el

evitativo. Estos resultados podrian sugerir que los mecanismos a través de los cuales el apego
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influye en las habilidades adaptativas operan de manera diferencial segun el tipo de inseguridad
en el apego. Mientras que la evitacidn parece asociarse claramente con menores niveles de
autonomia, la dimension de preocupacion no mostraria este mismo efecto, posiblemente porque
la hiperactivacion del sistema de apego caracteristica de este estilo no interferiria de la misma
manera con el desarrollo de habilidades practicas. No obstante, la falta de asociacion entre el
estilo de apego preocupado y un nivel inferior de autonomia en las habilidades adaptativas va
en contra de lo esperable puesto que la dependencia emocional, la necesidad constante de
aprobacion y la tendencia a la autoimagen negativa, propias de este estilo de apego, podrian
limitar la iniciativa personal y la capacidad de tomar decisiones autonomas. Desde esta
perspectiva, se esperaria que el apego preocupado también se asociara con dificultades en el
desarrollo de la autonomia, por lo que estos resultados invitan a replantear el impacto especifico
de cada patron de apego en las distintas dimensiones adaptativas.

En conclusion, los resultados obtenidos indican que no se encuentra evidencia
suficiente para confirmar la hipétesis 3, que postulaba una relacién inversa entre la seguridad
del apego y las habilidades adaptativas en adultos con Discapacidad Intelectual. Sin embargo,
los hallazgos proporcionan evidencia preliminar de que el estilo de apego, particularmente el
contraste entre apego seguro y evitativo podria estar relacionado con diferencias en el nivel de
autonomia en las habilidades adaptativas en esta poblacion. Futuras investigaciones con
muestras mas amplias y disefios longitudinales podrian ayudar a clarificar la naturaleza de esta
relacion y sus posibles mecanismos subyacentes.

En definitiva, los objetivos del estudio planteados han sido cumplidos, a pesar de que
no se ha encontrado evidencia suficiente para confirmar las hipotesis establecidas. En la
presente investigacion se ha observado una mayor existencia de los estilos de apego inseguros,
siendo predominante el apego evitativo, frente al apego seguro. Asimismo, los resultados no
evidencian que el estilo de apego no se relaciona de manera directa con una mayor gravedad
de problemas conductuales ni con un nivel de autonomia mayor en las habilidades adaptativas.
Asi pues, los resultados del estudio confirman el patrén estipulado en estudios con menores, y
aportan evidencia empirica sobre la persistencia de estilos de apego inseguros en la adultez en
personas con Discapacidad Intelectual, concretamente, en entornos residenciales. Este patron
de apego inseguro no solo se configura como un posible factor de riesgo para el desarrollo de
problemas emocionales y conductuales, sino que plantea la necesidad de tener en cuenta el
estilo de apego a la hora de disefiar intervenciones, centradas en la reparacion vincular y el

fortalecimiento de las relaciones de apego seguras como via preventiva y terapéutica.



36

Limitaciones del estudio vy futuras lineas de investigacion

Los resultados de la presente investigacion han de interpretarse teniendo en cuenta
algunas limitaciones metodoldgicas, que pueden haber influido en los resultados y en su
generalizacion. En primer lugar, el tamaio reducido de la muestra (N=30) y su homogeneidad
limita la potencia estadistica del andlisis y la posibilidad de encontrar relaciones significativas
entre variables. Esta baja potencia puede haber impedido detectar efectos reales, especialmente
en aquellas pruebas que mostraron tamafos del efecto moderados y elevados, pero sin alcanzar
significacion estadistica.

En segundo lugar, la muestra se compone exclusivamente de hombres con
Discapacidad Intelectual leve y diagndstico de trastorno de conducta, institucionalizados en un
unico centro residencial, lo cual restringe la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones, como mujeres, personas con Discapacidad Intelectual moderada o grave, o
usuarios que viven en contextos familiares o comunitarios.

En tercer lugar, la ausencia de un grupo control sin Discapacidad Intelectual impide
contrastar si la sobrerrepresentacion de apego s inseguros es exclusiva de esta poblacion o
refleja tendencias mas amplias.

En cuarto lugar, es importante sefialar que el instrumento empleado para la valoracién
del apego, el CaMir-R, no estd validado en poblacion con Discapacidad Intelectual. Las
limitaciones en la compresion lectora, la introspeccion o la capacidad de autorreflexion de los
participantes puede comprometer la consistencia interna del cuestionario, asi como la validez
de las puntuaciones obtenidas. En el presente estudio, fue necesario adaptar el CaMir-R para
garantizar la comprension y participacion de los usuarios, lo cual puede haber afectado
parcialmente la validez y fiabilidad original de la herramienta. De este modo, una de las
principales limitaciones del estudio radica en la fiabilidad interna obtenida para algunas de las
dimensiones del cuestionario empleado. En particular, las dimensiones 3 (Interferencia de los
padres), 4 (Valor de la autoridad de los padres), 5 (Permisividad parental) y 6 (Autosuficiencia
v rencor contra los padres) reflejaron una fiabilidad interna insuficiente, lo cual puede
comprometer la precision y validez de las interpretaciones de los resultados derivados de estas
subescalas. Estas bajas puntuaciones podrian deberse a diversos factores, como la posible
heterogeneidad de los items que conforman dichas dimensiones, una escasa adecuacion
conceptual del instrumento adaptado al contexto de la muestra o a limitaciones metodologicas
en el proceso de recoleccion de los datos.

Asimismo, la necesidad que requiere el CaMir-R de reportar experiencias pasadas

puede comprometer la fiabilidad de la informacion obtenida. Ademads, este cuestionario no
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contempla el estilo de apego desorganizado como una categoria diferenciada, lo que limita la
precision del diagnostico del apego en esta poblacion.

Por ultimo, el disefio transversal impide establecer relaciones causales entre las
variables estudiadas, por lo que no se puede afirmar si los estilos de apego influyen en los
problemas de conducta o si, por el contrario, éstos influyen en el recuerdo o la descripcion de
las experiencias de la infancia de los participantes. Del mismo modo, este disefio tampoco
permite esclarece la posible relacion direccional entre los estilos de apego y el nivel de
autonomia en las habilidades adaptativas, una variable que podria estar mediada por la
capacidad para establecer vinculos seguros y por las experiencias relacionales previas.

Factores contextuales no analizados, como la calidad del entorno residencial, la rotacion
del personal o el tratamiento psicofarmacologico prescrito, podrian modular la relacion entre
apego y conducta, lo que sugiere la necesidad de abordajes multifactoriales en futuros estudios.
Ademas, los trastornos psicopatoldgicos coexistentes han de contemplarse como otro factor
influyente en dicha relacion.

Teniendo en cuenta los resultados y las limitaciones anteriormente expuestas, se
plantean las siguientes mejoras como futuras lineas de investigacion. En primer lugar, seria
recomendable ampliar el tamafio y la diversidad de la muestra, incluyendo tanto a mujeres
como a personas con distintos grados de Discapacidad Intelectual y entornos variados (familia,
comunidad, centros de dia), con el fin de aumentar la validez externa y generalizacion de los
hallazgos.

Asimismo, se sugiere la implementacion de disefios longitudinales que permitan
analizar la evolucion de los estilos de apego a lo largo del tiempo y su impacto a largo plazo
en la adaptacion psicosocial. Ademds, esto permitiria analizar la relacion entre el estilo de
apego y los problemas de conducta, asi como establecer inferencias causales entre ambas
variables. Por tato, este enfoque ayudaria a determinar el papel del apego como factor de riesgo
o de proteccion en el desarrollo de conductas adaptativas.

Otra linea de interés seria profundizar en la relacion entre los estilos de apego y otras
variables psicologicas relevantes, tales como el nivel de autonomia en habilidades adaptativas,
el bienestar emocional o la calidad de vida. Estos estudios podrian contribuir a delinear perfiles
de riesgo y adaptar mejor las estrategias de intervencion individualizadas. Asimismo, seria
relevante explorar el papel mediador de variables como el trauma, el apoyo social o la
regulaciéon emocional en la conexidn entre apego y conducta.

Ademas, seria pertinente desarrollar o adaptar instrumentos especificos de evaluacion

del apego que incluyan explicitamente el estilo desorganizado, con criterios validados para
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adultos con Discapacidad Intelectual, de modo que se puede realizar una clasificacion mas
precisa y completa que oriente mejor la practica clinica y la investigacion aplicada.

En relacién con la evaluacion del apego en esta poblacion, se sugiere que futuras
investigaciones trabajen en la revision y mejorar del CaMir-R, incluyendo una revision
detallada de los items que componen cada dimension, con el fin de eliminar posibles
ambigiiedades o introducir nuevos elementos que refuercen la consistencia interna de la escala.
Seria recomendable realizar un anélisis de validez de contenido y constructo de las dimensiones
para garantizar que los items reflejan adecuadamente los conceptos tedricos correspondientes
en diversos contextos culturales y poblaciones. Del mismo modo, seria util aplicar el
cuestionario adaptado en muestras mas amplias y diversas para confirmar la estabilidad de los
resultados y la generalizacion de los resultados.

Por ultimo, investigar intervenciones basadas en el apego, como programas para
fortalecer vinculos con los cuidadores o terapias centradas en la seguridad emocional, podria

ofrecer evidencia aplicada parar mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Aportaciones del estudio

A pesar de estas limitaciones, la presente investigacion constituye una aportacion al
campo del estudio del apego en personas con Discapacidad Intelectual, especialmente en
contextos residenciales. Por un lado, amplia el conocimiento existente al analizar la relacion
entre estilos de apego y problemas de conducta en una poblacion adulta, un dmbito poco
explorado en la literatura cientifica.

Por otro lado, los resultados muestran una alta prevalencia de estilos de apego
inseguros, lo que refuerza la necesidad de atender a los aspectos vinculares en las
intervenciones dirigidas a esta poblacién. Asimismo, destaca la dimension del apego de trauma
infantil como un factor relevante a considerar, dada la elevada puntuacion observada en un
tercio de la muestra.

A pesar de que no se confirmaron relaciones significativas entre apego y problemas
conductuales, los tamafios de efecto moderados en dimensiones como la preocupacion familiar,
sugieren vias prometedoras para profundizar en mecanismos subyacentes. Los hallazgos
también subrayan la necesidad de integrar evaluaciones del apego en la practica clinica ya que,
incluso en ausencia de correlaciones directas, la identificacién de patrones relacionales
inseguros podia orientar intervenciones mas holisticas.

Finalmente, se ha llevado a cabo una aproximacién metodoldgica novedosa al incluir

la valoracion de los profesionales de atencion directa de los residentes, lo cual enriquece la
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evaluacion del apego desde una perspectiva externa y complementa la autopercepcion de los
usuarios. La inclusion tanto de la autovaloracion de los participantes como de la perspectiva de
los profesionales permite una vision mas completa y matizada de los estilos de apego y su
relacioén con otros factores. Como sefialan algunos autores (Beréstegui et al., 2021), obtener
informacion desde ambas perspectivas proporciona una comprension mas global de aspectos
clave que, lejos de establecer una jerarquia entre informantes, aportan datos igualmente validos
y complementarios, ya que pueden centrarse en distintos aspectos de una misma dimension o

interpretar la misma realidad desde prismas diferentes.

Implicaciones para la practica clinica

Los hallazgos obtenidos tienen importantes implicaciones para el disefio de
intervenciones clinicas y psicosociales en personas con Discapacidad Intelectual. En primer
lugar, subrayan la necesidad de incorporar la evaluacion de los estilos de apego como parte del
proceso de valoracion psicoldgica, ya que los vinculos afectivos pueden constituir tanto un
factor de riesgo como de proteccion ante las conductas desafiantes.

Ademas, el predominio de los estilos de apego inseguros y la presencia de indicadores
de trauma sugieren que las intervenciones clinicas deben ir mas all4 del enfoque conductual
tradicional y contemplar también el abordaje emocional y relacional, reconociendo que las
conductas problemadticas pueden ser manifestaciones de estrés no regulado o dificultades en la
expresion emocional. En este sentido, seria recomendable incluir enfoques basados en la teoria
del apego que promuevan la construccion de relaciones seguras con los profesionales de
referencia, favoreciendo la confianza, la regulacion emocional y la disminuciéon de las
conductas desafiantes.

Por ultimo, se evidencia la importancia de la formacion del personal de atencion directa
en competencias vinculares y emocionales, con el fin de que puedan ejercer una funcion de
figura de apego sensible, coherente y accesible para los residentes, especialmente en entornos
residenciales donde la rotacion de los profesionales y la institucionalizacion pueden dificultar
el establecimiento de vinculos estables. Asimismo, incorporar estrategias que fomenten la
seguridad emocional, como rutinas predecibles, comunicacién empdtica y validacion de
necesidades, ayudaria a reducir conductas desafiantes interpretadas como una hiperactivacion
del sistema de apego.

En conclusion, los resultados de esta investigacion sugieren la relevancia de los estilos
de apego como un factor relevante por la inseguridad del apego en la comprension del

funcionamiento emocional y conductual en adultos con Discapacidad Intelectual leve en
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contextos residenciales, a pesar de que el apego no se ha mostrado como central para explicar
la conducta. Los patrones observados apuntan a una tendencia preocupante en la alta
prevalencia de estilos de apego inseguros y experiencias tempranas de trauma, lo cual podrian
ser factores a considerar como influyentes en la aparicion y mantenimiento de conductas
problemaéticas, a pesar de que no se han encontrado asociaciones estadisticamente significativas
que lo corroboren. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar investigando en esta
linea con muestras mds amplias y disefios longitudinales, e invitan a replantear las
intervenciones desde una mirada mas integradora que contemple, no solo la conducta, sino
también la historia vincular y afectiva de cada persona, con el fin de promover el bienestar

integral de las personas con Discapacidad Intelectual.
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Anexos
Anexo A. Cuestionario de apego CaMir-R
Este cuestionario trata sobre las ideas y sentimientos que tienes de tus relaciones personales y
familiares, tanto del presente, como de tu infancia. Lee cada frase y rodea el nimero de la
opcion que mejor describa tus ideas y sentimientos. Los resultados de este cuestionario son
confidenciales.
Opciones de respuesta: 5: Muy de acuerdo. 4: De acuerdo. 3: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

2: En desacuerdo. 1: Muy en desacuerdo

1. Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazos familiares
son parte de mis recuerdos infantiles

2. Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario

(98]

En caso de necesidad, estoy seguro(a) de que puedo contar con mis seres queridos para
encontrar consuelo.

Desearia que mis hijos fueran mas autonomos de lo que yo lo he sido

En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante

Cuando yo era nifio(a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seres queridos

Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez me parecen, en general, positivas

o N bk

Detesto el sentimiento de depender de los demaés

9. Soélo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas

10. Cuando yo era nifio(a), a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes e irritables

11. Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos

12. No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seres queridos tiene
problemas

13. Cuando yo era nifio(a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos como para no
buscarlo en otra parte

14. Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos al dejarlos

15. Cuando era nifio(a), tenia una actitud de dejarme hacer.

16. De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones

17. Cuando yo era nifio(a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones en familia

18. Tengo la sensacion de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos

19. Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia

20. Mis padres no se han dado cuenta que un nifio(a) cuando crece tiene necesidad de tener

vida propia
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Siento confianza en mis seres queridos

Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria

Cuando yo era nifio(a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seres queridos
A partir de mi experiencia de nifio(a), he comprendido que nunca somos suficientemente
buenos para los padres

Cuando yo era nifio(a), se preocuparon tanto por mi salud y mi seguridad, que me sentia
aprisionado(a)

Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo

Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolares e
incluso mis amigos

Cuando era nifio(a), habia peleas insoportables en casa

Es importante que el nifio aprenda a obedecer

Cuando yo era nifio(a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba compartir su
tiempo conmigo

La idea de una separacion momentanea con uno de mis seres queridos, me deja una
sensacion de inquietud

A menudo, me siento preocupado(a), sin razon, por la salud de mis seres queridos
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Anexo B. Adaptacion CaMir-R a lenguaje sencillo

Este cuestionario trata sobre las ideas y sentimientos que tienes de tus relaciones personales y

familiares, tanto del presente, como de tu infancia. Voy a leer cada frase y tienes que sefalar

la opcion que mejor describa tus ideas y sentimientos. Los resultados de este cuestionario son

confidenciales.

Opciones de respuesta: 5: Muy de acuerdo. 4: De acuerdo. 3: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

2: En desacuerdo. 1: Muy en desacuerdo

(98]

o N »n ok

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Cuando me acuerdo de mi infancia, recuerdo amenazas de separarme, o romper la familia
o cambiar de lugar

Mis padres eran incapaces de mandar cuando era necesario

En caso de necesidad, estoy seguro de que puedo contar con mis seres queridos para
encontrar consuelo.

Si tuviese hijos, me gustaria que fueran mas auténomos de lo que yo lo he sido

En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante

Cuando yo era nifio, sabia que siempre encontraria consuelo en mis seres queridos

Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez me parecen, en general, positivas
No me gusta sentir que dependo de los demas

Sélo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas

Cuando yo era nifio(a), a menudo, mis seres queridos estaban impacientes e irritables

Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos

No puedo concentrarme sobre otra cosa cuando alguno de mis seres queridos tiene
problemas

Cuando yo era nifio, tuve suficiente carifio de mis seres queridos como para no buscarlo en
otra parte

Siempre estoy preocupado por la pena que puedo causar a mis seres queridos cuando los
dejo

Cuando era nifio, aguantaba que los demas hicieran lo que quisieran conmigo.

De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones

Cuando yo era nifio, teniamos mucha dificultad para tomar decisiones en familia

Tengo la sensacion de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos

Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia

Mis padres no se han dado cuenta que un nifio cuando crece tiene necesidad de tener vida

propia
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Siento confianza en mis seres queridos

Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria

Cuando yo era nifo, uno de mis seres queridos fue violento conmigo

A partir de mi experiencia de nifio, he comprendido que nunca somos suficientemente
buenos para los padres

Cuando yo era nifio, se preocuparon tanto por mi salud y mi seguridad, que no me sentia
libre

Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo

Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolares e
incluso mis amigos

Cuando era nifio, habia peleas insoportables en casa

Es importante que el nifio aprenda a obedecer

Cuando yo era nifo, mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba compartir su
tiempo conmigo

La idea de separarme de uno de mis seres queridos, aunque sea por run momento, me deja
una sensacion de inquietud

A menudo, me siento preocupado, sin razon, por la salud de mis seres queridos
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Anexo C. Escala de respuesta fisica
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Anexo D. Cuestionario de valoracion de los estilos de apego
A continuacidn, se presenta una breve definicion sobre el apego y los distintos tipos de estilos
de apego. Por favor, seleccione la opcidon que considera que mas se ajusta al estilo de apego de
cada participante.

Nombre del participante:

Los estilos de apego son patrones emocionales que describen como las personas se relacionan
con los demas en base a sus experiencias tempranas con sus cuidadores. Los tipos de estilo
apego son:
(O Apego seguro: se caracteriza por confianza en las relaciones, comodidad en la
intimidad y una buena capacidad para manejar la separacion.
(O Apego evitativo: personas que valoran la independencia, evitan la cercania emocional
y pueden ser distantes al relacionarse.
(O Apego preocupado: personas que presentan una necesidad de cercania constante, temor

al abandono y una preocupacion excesiva por las relaciones.
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Anexo E. Clasificacion de los estilos de apego (Lacasa y Muela, 2014)

Estilo de apego Puntuacion T
Seguro Igual o mayor que 50 en la dimension 1
Inseguro Menor que 50 en la dimension 1
Mayor en las dimensiones 2 y 3, que en la dimension 6; o
Inseguro preocupado . . ‘ .
mayor en la dimension 3, que en la dimension 6
Inseguro evitativo Mayor en la dimension 6, que en las dimensiones 2 y 3
Puntuacion “alta” o “muy alta” en la dimension 7 (indicativo de
Desorganizado

apego desorganizado)
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Anexo F. Baremos del cuestionario CaMir-R (Lacasa y Muela, 2014)

Dimensiones

Baremo general

1. Seguridad: disponibilidad y apoyo de las
figuras de apego

2. Preocupacion familiar

3. Interferencia de los padres

4. Valor de la autoridad de los padres

5. Permisividad parental

6. Autosuficiencia y rencor contra los padres

7. Traumatismo infantil

Inferior a 53: Muy bajo
54-66: Bajo
67-77: Moderado
78-90: Alto
Superior a 90: Muy alto




