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RESUMEN

El estudio es de enfoque asociativo, con de disefio predictivo y tuvo como
propésito identificar si las representaciones del apego predicen problemas
externalizados e internalizados en adolescentes cajamarquinos. La muestra estuvo
constituida por 377 adolescentes estudiantes de instituciones educativas estatales,
entre 12 y 17 afos; la muestra se contacté de forma no probabilistica por
conveniencia. En la recoleccién de informacion se emple6 el Cuestionario de Apego
CaMir-R (Balluerka et al., 2011) y la Escala de Problemas emocionales y
conductuales de (Andrade, 2010). El analisis de regresion multiple evidencia que
las representaciones del apego predicen los problemas externalizados en un 51 %
y los problemas internalizados en un 60 %. Las representaciones del apego tanto
seguro como inseguro, son predictores fuertes y significativos de los problemas
externalizados e internalizados, evidenciandose una correspondencia con la teoria.
Finalmente, se presenta la discusion de resultados de acuerdo con los

antecedentes y se brindan recomendaciones para futuros estudios.

Palabras clave: representaciones de apego, problemas externalizados,

problemas internalizados, adolescentes
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ABSTRACT

The current study is an associative and predictive design. Its purpose was to
evaluate whether attachment style predicts externalized and internalized problems
in adolescents Cajamarca, Peru. Sample consisted of 377 adolescent students
from state educational institutions, between 12 and 17 years old; the sample was
contacted in a non-probabilistic way by convenience. In the collection of information,
the CaMir-R Attachment Questionnaire (Balluerka et al., 2011) and the Emotional
and Behavioral Problems Scale by (Andrade, 2010) were used. Multiple regression
analysis shows that attachment representations predict externalizing problems by
51 % and internalizing problems by 60. Both secure and insecure attachment
representations are strong and significant predictors of externalized and internalized
problems, showing a correspondence with the theory. Finally, the results are
discussed according to the antecedents and recommendations are given for future

studies.

Keywords: attachment representations, externalized problems, internalized

problems, adolescents
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INTRODUCCION

La adolescencia se considera una etapa del desarrollo, que se presenta
diversos cambios psicolégicos, fisicos y fisiologicos, que suelen manifestarse de
forma precipitada, por o que esta etapa suele interpretarse como vulnerable a
ciertos riesgos en la conducta (Garcia & Delval, 2019; Papalia et al., 2012).

En el Perd, la poblacion adolescente representa el 10.9% del total,
convirtiéndola en un sector relevante en el desarrollo del pais (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI] & Direcciobn Nacional de Censos y Encuestas,
2018). Sin embargo, dicha poblacion también se encuentra presente en casos de
violencia juvenil, incluyendo infracciones contra el patrimonio, la libertad sexual y
contra la vida, cuerpo y salud, entre otras. Ello se ha evidenciado en los centros
juveniles de diagnostico y rehabilitacion, donde 50% de la poblacion son
adolescentes entre 14 y 17 afos (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
[MINJUSDH], 2021)

Las cifras mencionadas evidencian conductas en la adolescencia,
denominados problemas externalizados, los cuales, segun van der Ende et al.
(2020) son manifestaciones de comportamientos negativos hacia el ambiente
externo, relacionados con conductas agresivas, problemas de atencion,
desobediencia y actos delictivos. También manifiestan problemas internalizados
gue son manifestaciones negativas internas, como la ansiedad, depresion y
problemas de pensamiento (Hewitt-Ramirez & Moreno-Méndez, 2018).

Por tanto, la investigacidon plantea como principal problema: ¢Las
representaciones de apego predicen los problemas internalizados y externalizados
en adolescentes cajamarquinos? Los problemas externalizados e internalizados

pueden desarrollarse en familias desarticuladas, sobre todo, en situaciones de



riesgo como familias desarticuladas, con un padre o madre ausente, o con
cuidadores inadecuados (MINJUSDH, 2021). Las representaciones inseguras del
apego, los cuales presentan dificultades en el manejo de las emociones, se asocian
a una menor resiliencia, afectando las habilidades de la persona para afrontar
situaciones conflictivas en la etapa de adolescencia (Mikulincer & Shaver, 2019).

En consecuencia, la investigaciéon busca identificar si el apego predice los
problemas externalizados e internalizados en estudiantes cajamarquinos del nivel
secundario. Se formula como hip6tesis que las representaciones de apego predicen
los problemas internalizados y externalizados en estudiantes cajamarquinos. La
investigacion presenta una direccion cuantitativa y disefio asociativo de tipo
predictivo, con una muestra de 377 estudiantes de nivel secundario de instituciones
educativas de Cajamarca.

Ademas, realiza una contribucion al conocimiento de las relaciones afectivas
enfocandolo desde la teoria del apego en el pais.

La estructura del estudio estd conformada por cinco capitulos, en el primer
capitulo se manifiesta el marco teorico, donde se expone las variables de
representaciones de apego y problemas externalizados e internalizados,
planteamiento del problema, objetivos e hipotesis de investigacion; el segundo
capitulo, expone el método, tipo y disefio de investigacion, poblacion, unidad de
analisis estadistico, informacion de los instrumentos de medicidn y aspectos éticos.
En el tercer capitulo, se describe el analisis de resultados y en el cuarto capitulo la
discusién, donde se interpreta y analiza los resultados, se sefialan las limitaciones

y conclusiones del estudio y las recomendaciones de investigaciones futuro.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO
1.1. Bases Tedricas
1.1.1. Apego
La teoria del apego fue formulada por Bowlby (1988), quien define al apego como
un vinculo significativo que influye en el desarrollo socioemocional de la persona y
promueve una adecuada salud mental. Bowlby enfatiza la importancia en el vinculo
gue establece el bebé y su cuidador desde el nacimiento. Al nacer el infante posee
conductas de apego que buscan la cercania de su figura protectora que, al ser una
relacion asimétrica, garantiza la sobrevivencia del bebé y percepcion de proteccion
(Cassidy & Shaver, 2018).
La vivencia del vinculo con el cuidador se traduce en representaciones de apego,
es decir, los cuidados o actitudes de la persona responsable del bebé contribuye a
las expectativas de proximidad construidas en la primera infancia del adolescente,
pues como sabemos la adolescencia es una etapa que involucra transformacion
cognitiva, social y emocional, que poseerd una repercusion directa sobre la
expresion y sentido brindado a los procesos de apego (Melendro Estefania &
Rodriguez Bravo, 2021). Por tanto, los adolescentes que construyeron vinculos o
lazos seguros en su entorno familiar o con su cuidador, trasladan el tipo de apego
desarrollado a otras relaciones (Lecannelier, 2018). Por consiguiente, todos forman
un vinculo, pero no siempre es el adecuado, segun la revision sistematica de Lopez
(2019) existen estilos de vinculo que se diferencian entre si, en funcion al cuidado,
al control ejercido o proteccion brindada por los cuidadores a lo largo del proceso
de crianza de los individuos, identificando asi, la proteccién idénea, que implica
disminucién de sobreproteccidén y mayor cuidado; el excesivo impulso afectivo que

implica sobreproteccion y un cuidado extremo; el control sin afecto que implica
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cuidado escaso y sobreprotector; inatencion o negligente que comprende bajo
cuidado y baja proteccién (Guerreo, 2020).

Asi mismo, Ainsworth y Bowlby (1991) identifican también tres tipos de apego, que
alo largo de los afios ha sufrido diversos cambios, clasificandose en apego seguro,
y dos tipos de apego inseguro: evitativo y ambivalente-resistente. Mas adelante,
Main y Solomon (1990) identificaron un cuarto tipo de apego: desorganizado.
Apego seguro: Implica un cuidador principal que comprende o se adapta a las
condiciones mentales del infante, generando la seguridad de que su cuidador se
encontrara a su disposicion y sera comprensible cuando sea solicitado. Por tanto,
el infante puede explorar el mundo apoyandose en su cuidador como fuente de
seguridad, a donde puede recurrir cuando sienta que se encuentra en peligro o
intimidado. En consecuencia, el adolescente con un apego seguro presenta como
principal caracteristica el desarrollo de confianza solida con el exterior, debido a
gue siente seguridad y cercania en la figura de apego (Cassidy & Shaver, 2018;
Siegel, 1999).

Apego inseguro — evitativo: No ha desarrollado una confianza sélida. Es decir, un
nifo o nifia con apego inseguro hacia su cuidador, se muestra poco disponible
emocionalmente, rechaza y evita el contacto intimo, la exploracion del mundo es
entendida por inhibicién o sobreproteccion, se formaran esquemas del mundo
basados en la desconfianza, rechazo y se percibirAn como poco valiosos para ser
amados (Bowlby, 1988; Ortiz et al., 2019).

Apego inseguro ambivalente: Busca de forma exagerada e intensa la cercania con
el cuidador, sin embargo, no logra satisfacer la necesidad a pesar de lograr el
objetivo de proximidad; este apego muestra cuidadores cambiantes, fragiles e

invasivos (Cassidy & Shaver, 2018). Generan adolescentes con tendencia a una
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devaluacién de su personay engrandece a los demas, con la finalidad de encontrar
valoracion y aprobacién de los demés (Benitez Juarez et al., 2019).

Apego desorganizado: Se presenta en la relacion de cuidadores amenazantes, que
generar miedo en los infantes e impide un acercamiento, no se genera un vinculo
funcional y ante situaciones de riesgo evidencian una conducta de apego
contradictorio y desorientado (Gojman et al., 2018).

Por tanto, conforme la persona va desarrollandose, las vivencias constantes con su
principal figura de apego van almacenandose en la memoria (implicita), permitiendo
gue los modelos operativos internos, generen representaciones mentales del
cuidador para posteriormente constituir las representaciones del individuo sobre si
mismo y los demas, en funcion a qué tan valiosos son para el otro y cuanto afecto
siente que merecen recibir (Bowlby, 1988; Duschinsky, 2018).

El apego durante la etapa de adolescencia.

Durante la adolescencia, el apego implica evaluar las interpretaciones que
realiza el joven de sus experiencias, y como regula el afecto al recuperar recuerdos
con una relevante carga emocional. Partiendo de este procedimiento se configuran
distintos estados mentales, especificamente tres relacionados al apego, como son
adolescentes seguros o autbnomos, inseguros - ambivalentes o preocupados,
personas autosuficientes o evitativos (Bowlby, 1973) y una cuarta categoria de
inseguro-desorganizado (Main & Solomon, 1973).

En consecuencia, los vinculos afectivos presentes durante la infancia
estaran relacionados con los vinculos que la persona durante su adolescencia
instituye, al relacionarse con sus amigos 0 compafieros. Asi, algunas
investigaciones muestran que el adolescente con modelos seguros, se caracterizan

por una mayor tranquilidad durante la interaccién afectiva intima o amical (Bowlby
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etal., 1956). Una de las razones expuestas, sea posiblemente, por un mejor manejo
de sus reacciones emocionales ante situaciones estresantes (Wolfberg & Marrone,
2021).

Asi mismo, en la etapa de la adolescencia se evidencia un distanciamiento
de la figura de apego que aumenta con la edad, evidenciando mayores sentimientos
de rechazo y menores afectos positivos (Lecannelier, 2018). Estos distanciamientos
son consecuencia de la busqueda de autonomia por parte del individuo, llevandolo
a un enfrentamiento que involucra sus necesidades de soporte de su cuidador
principal y una exigencia de exploracion de situaciones nuevas, s una etapa con
varias tareas evolutivas y el adolescente debe encontrar el equilibrio entre ambas
necesidades (Orte & Pozo, 2021).

1.1.2. Problemas externalizados e internalizados

La conceptualizacion de los problemas externalizados e internalizados
tienen sus inicios en 1942 por Ackerson, quien sefala que las dificultades del ser
humano pueden ser identificadas en dificultades de personalidad (aislamiento,
depresion) o en problemas conductuales (agresion, delincuencia). Hewitt-Ramirez
y Moreno-Méndez (2018) elaboraron una clasificacion similar, modificando
Unicamente las denominaciones por socializados 0 no socializados,
respectivamente.

Posteriormente, Peterson (1961) elabora una categorizacién similar a
Ackerson de problemas de personalidad (retraimiento) y de conducta (agresividad),
con la diferencia de sus dimensiones. Seguidamente, Quay (1986) elabora una
clasificacion de problemas en base a estudios previos. A un primer grupo designo
como problemas de conducta infrasocializados los cuales involucran conductas

agresivas, actos disruptivos y falta de obediencia, de igual forma, determiné otros
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problemas que implican un &mbito emocional, que envuelven ansiedad, aislamiento
y disforia (Reich, 2000). Finalmente, fueron Achenbach y Edlebrock (1983), quienes
realizan el cruce de informacién con la obtenida por sus estudios, estableciendo
dos dimensiones: problemas externalizados o de conducta y problemas
internalizados o emocionales.

Las diferencias entre problemas externalizados e internalizados, se basa en
las diferencias que en un inicio se realiz6 en cuanto a problemas o trastornos
emocionales y conductuales, siendo la primera clasificacién brindada para las
conductas del ser humano (Achenbach, 2019). La presente investigacion tiene
como base la teoria planteada por Achenbach y Edelbrock (1983).

Problemas externalizados: Los problemas externalizados son sintomas o
patrones conductuales que la persona exterioriza hacia su ambiente, que involucra
relaciones con otros seres humanos (Achenbach, 2019). Asi mismo, se entienden
como conductas disruptivas o mal adaptativas, que son percibidas y evidenciadas
como los insultos, manifestaciones agresivas, gritos, peleas, desobediencia, o
crueldad, siendo caracteristicas mas frecuentes en varones (Guaman Moscoso et
al., 2018)

Inicialmente, dichos problemas externalizados, eran considerados como
sintomas que formaban parte del trastorno de personalidad antisocial (Quay &
Peterson, 1993). Actualmente se consideran también como comportamientos
presentes en poblacion no clinica, especificamente las conductas agresivas y el
guiebre de normas (Colder et al., 2018).

Rompimiento de reglas: Transgredir o ir en contra de los principios o
lineamientos sociales o juridicos establecidos o adoptados por una sociedad o

persona, que conlleva a una sancion moral o penalizacién legal (Achenbach et al.,
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1987). El rompimiento de reglas suele iniciar en la etapa de la adolescencia y es el
protagonista en problemas de consumo de sustancias, conductas agresivas 0
desempleo (Barcelata-Eguiarte, 2018).

Conductas agresivas: son considerados como una falta de control y
regulacion afectiva en momentos de tension (Vergaray et al., 2019). Suele
evidenciarse desde la infancia y a lo largo de la etapa de la adolescencia, donde
suelen experimentar o ser mas conscientes de los afectos negativos intensos
(violencia doméstica, de género, hacia sus pares) (Tangarife-Calero & Ibanez-
Alfonso, 2020).

Consumo de alcohol y tabaco: Implica tomar una amplia cantidad de
sustancias psicoadictivas legales, especificamente alcohol y tabaco, suelen
generar un consumo frecuente y consentido; el consumo hasta encontrarse
embriagado en referencia al alcohol y en su capacidad de generar adiccion o
dependencia (Barrera-Nufiez et al., 2022). Ingerir bebidas alcohdlicas de forma
directa, libar sin autorizacion de las figuras paternas; fumar, masticar o aspirar
tabaco, también las conductas holgazanas (Roberts, 2018).

Por otro lado, en cuanto a los problemas externalizados segun sexo, los
estudios evidencian diferencias, pues las cifras de féminas encarceladas por actos
delictivos en 2011 fueron de 874, en el caso de varones fue de 16139 (INEI, 2020).
Dichas estadisticas evidencian que las mujeres realizan actos agresivos o delictivos
en menor grado en contraste con varones, mostrando que los varones son
propensos mayormente a presentar en problemas externalizados (exceso de
sustancias, delitos, agresividad) (Ministerio Publico, 2022). Inclusive la agresion de
acuerdo al sexo suele ser expresada de forma distinta, las mujeres suelen ignorar,

difundir rumores mientras que los varones suelen amenazar, acosar sexualmente,
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golpear; esto probablemente se deba a que las mujeres en la conducta agresiva
buscan conservar disponibilidad y generar compromiso, pero los varones suelen
emplear la agresion de forma instrumental (Hayre et al., 2019).

Problemas internalizados: Los problemas internalizados son dificultades
dirigidas hacia el interior de la persona, vivencias de tensién psicoldgica, que
podrian transformarse en desadaptativas e involucra experiencias subjetivas
(“internas”) (Achenbach & Rescorla, 2001). Se manifiestan como problemas de
retraimiento, verglienza, abatimiento y complicaciones en la manifestacion de
emociones. Son considerados en estos trastornos la depresion, la ansiedad y la
somatizacion sin origen médico, también el retraimiento a la interaccion social,
supuestamente existen mayores incidencias en las mujeres (Achenbach & Ivanova,
2018).

Sin embargo, suelen ser dificiles de detectar, a comparacion de los
conductuales, ya que, en la mayoria de las situaciones no generan dificultades a
otras personas, la autoridad del docente no es cuestionada y encajan en los perfiles
sociales de comportamiento, esperados, incluso hasta pueden pasar desapercibido
(Sacaquirin Culvay & Sacoto Flores, 2020).

Depresién: Entendida como el estado tristeza, donde el individuo pierde el
interés por la ejecucion de tareas, presenta cansancio casi todo el tiempo, no
evidencia vitalidad (se encuentra perenne en un mismo lugar, tono de voz tenue,
demora en sus actividades), le dificulta generar ideas y entender lo que se le explica
(Lozano & Lozano Fernandez, 2017).

Lesiones autoinfligidas: Comprendido como el acto voluntario de generarse
perjuicio a través de cortes superficiales, en distintas zonas del cuerpo, pero sin

idea alguna del suicidio (Gonzalez-Rodriguez, 2017).
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Problemas sométicos: Sensibilidad excesiva a sefiales fisioldgicas, que
puede generar una gran angustia emocional y problemas para desenvolverse en la
vida diaria. Dicha sensibilidad estd acompafiada de demandas continuas de
estudios médicos, con resultado negativo, sin razon fisica. Las sintomatologias son
sindicados por los médicos como como sindromes (Lozano & Lozano Fernandez,
2017).

Problemas de pensamiento: Entendido como la formacion de pensamientos
u obsesiones, que generan agresiones a si mismo o suicidio; involucra la presencia
de alucinaciones visuales y auditivas, alteraciones del suefio, golpear brazos o
piernas, repetir acciones o conductas, acumular objetos, ideas extrafias y
preocupaciones por el sexo (Tandon et al., 2009).

1.1.3. Adolescencia

La adolescencia surge como tal, a finales del siglo XIX y es comprendida
como una categoria o fase en la travesia de la evolucion del ser humano, con el fin
especifico de organizar a la poblacion joven de la época, la cual ocupaba su tiempo
en la escuela, pero también en las calles (Jensen, 2019; Vergaray et al., 2019).

Enfoque biolégico y fisiologico

El presente enfoque explica la adolescencia como un fin alcanzado en la
etapa final del crecimiento, iniciando con las maduraciones de los aparatos
reproductores y marcando asi el comienzo de la etapa de adolescencia, que inicia
en la pubertad y se extiende hasta la fase completa de madurez reproductiva, la
cual abarca estructuras y procesos necesarios para la fertilizacion, concepcion,
gestacion y lactancia (Brignoni et al., 2018).

Orte y Pozo (2021) sostienen que es importante analizar las diferentes

experiencias de los adolescentes que pertenecen a una misma familia, incluyendo
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la interaccion existente de padres a hijos como entre hermanos, debido a que ello
influye en la formacion de su entorno.

Enfoque cognitivo

El presente enfoque implica la aparicion de profundas modificaciones
cualitativas en la estructura del pensamiento, denominado por algunos autores
como Piaget (1972), periodo de las operaciones formales, la cual implica una
actuacion intelectual muy similar o cercana al pensamiento cientifico y l6gico. Dicho
pensamiento formal pone a criterio del adolescente un instrumento cognitivo
poderoso, que le permite analizar la interaccion con sus cuidadores, es decir,
pensar terceras opciones de imagenes de apego, comparar con otras figuras o
desidealizarlas, tornarlas mas reales (Gomez, 2021).

Melendro Estefania y Rodriguez Bravo (2021) plantean que la adolescencia
desde el enfoque cognitivo se enfoca mas en el proceso de razonamiento social,
gue da inicio en esta etapa y que involucra aspectos de identidad individual,
colectiva y social, que permiten la comprensiéon de si mismo.

Para Beck (1976) los adolescentes poseen sus propios esquemas que
engloban una serie de principios organizadores y creencias fundamentales, que
construyen las percepciones de si mismos y de su entorno.

Enfoque conductual

Para Ellis (1990) el enfoque cognitivo en la presente etapa implica,
afirmaciones irracionales que los adolescentes plantean sobre si mismo, para
describir una serie de situaciones que culminan en conductas inadaptativas, todo
ello a raiz de las dificultades emocionales y conductuales que atraviesan (Gojman

etal., 2018)
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Bandura (1977) sostiene que la conducta de un individuo puede generar una
influencia en su entorno, asi como el entorno influye en la conducta del individuo,
es decir, los seres humanos pueden diferenciar entre distintos contextos (procesos
cognitivos) y ello puede influir en su conducta, por ende, su conducta va a depender
del contexto en el que se encuentra; siendo esto mas evidente en el periodo de la
adolescencia y la famosa influencia de pares.

Enfoque psicosocial

La adolescencia desde el enfoque psicosocial es entendida como un fruto
de la etapa de pubertad, que involucra la modificacion del equilibrio psiquico,
originando cierta vulnerabilidad en la personalidad, asi mismo, inicia el despertar
de la sexualidad y un cambio en los lazos que involucran el ambito familiar de
origen, ello podria distanciar o deteriorar los lazos entre los miembros con una
presencia de oposicion a las normas. A partir de ello se establecen las nuevas
relaciones sociales como amigos, ejerciendo mayor relevancia la construccion de
la identidad que conduce a las crisis de identidad (Erikson, 1993; Urteaga, 2019).

De igual forma, la adolescencia es resultado del contexto social, es decir
tensiones y presiones relacionadas con el contexto de socializacion del individuo.
También implica la adquisicion de roles sociales, que definen o explican mejor lo
gue comprende la presente etapa (Whitcomb, 2017). Por su parte, Argaez et al.,
(2018) también plantean que la adolescencia se encuentra influenciada por una
serie de componentes psicosociales que crean cambios en la conducta y
pensamientos del adolescente, pero resalta la idea de que exploran y se identifican
con el mundo de los adultos, es decir, buscan imitarlos, pero solo aquellas

conductas que consideran oportunas 0 convenientes, como ingerir sustancias,
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conductas delictivas o el cumplimiento de las normas y reglas; por tanto, se
evidencia la fuerte influencia de su entorno.
1.2. Evidencias empiricas

Por otro lado, son varios los estudios que muestran asociaciones entre apego
y los problemas internalizados y externalizados. En investigaciones realizadas en
jovenes peruanos, se ha reportado asociaciones significativas entre la ansiedad de
apego y las conductas externalizantes de agresividad y quiebre de normas
(Dammert Bello, 2018). Por otro lado, se han encontrado diferencias significativas
en problemas de conducta por sexo. Especificamente, las mujeres presentaron
problemas internalizados como ansiedad-depresion y quejas somaticas, mientras
gue los varones presentaron problemas externalizados como rompimiento de
reglas (Alarcon Parco & Barrig J6, 2015; Avendafio Carbajal, 2019).

Finalmente, solo un estudio con adolescentes espafioles plantea la
investigacion de la influencia de las representaciones de apego en problemas
internalizados y externalizados en una muestra clinica y no clinica; observandose
asociaciones entre una representacion de apego preocupado y los sindromes
psicopatoldgicos, especificamente problemas de pensamiento, quejas somaticas,
conducta fobico-ansiosa, agresividad verbal y acciones que buscan atencion en
adolescentes (Lacasa et al.,, 2015). Dichos resultados son similares a una
investigacion en adolescentes victimas de maltrato infantil, que también plantea una
influencia positiva del apego inseguro evitativo y preocupado sobre
comportamientos psicopatoldgicos, relacionadas a los problemas internalizados y
externalizados (Sanchez Gémez & Ticona Ocoruro, 2021). De igual forma, en un
estudio de adolescentes con problemas de juego, el grupo caracterizado por un

apego temeroso se relaciond con problemas de somatizacién y el grupo con apego
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evitativo se relacion6 con la tendencia al comportamiento delictivo (Terrone et al.,
2018)

Por otro lado, algunos estudios plantean que para que influya el apego en las
dificultades internalizadas y externalizadas, existen mediadores como factores
individuales y sociales (la autoestima, el control de los padres y la asociacién con
comparieros con conducta delictiva) y la autocritica. Los resultados evidencian que
no determinan la influencia, pero si juegan un rol importante si los lazos de apego
son deficientes; es decir, la existencia de un apego inseguro evitativo o preocupado,
facilita que los amigos con conductas delictivas influyan en el desarrollo de una
conducta similar en el sujeto y la autocritica facilita que se generen dificultades
internalizadas especificamente ansiedad o depresion (De Santis et al., 2019; Pinto-
Cortez et al., 2018).

Finalmente, otros estudios refuerzan la idea de que los vinculos positivos entre
los cuidadores y el adolescente, van a influir significativamente en otros ambitos de
su vida, como el ambito educativo, facilitando el control de conductas y emociones
(autodisciplina y estabilidad emocional), lo que generaria un incremento favorable
en el rendimiento académico (Bajafia Vargas, 2018).

1.3. Planteamiento del problema
1.3.1. Descripcién de larealidad problematica

La adolescencia es una etapa unica y comprendida durante los 10 a 19 afios
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021). A nivel mundial el 16% de
adolescentes entre 15 y 19 afios poseen por lo menos un trastorno mental, como
depresion, considerada como principal fuente de enfermedad, ademas de la
decimoquinta en un rango de 10 a 14 afios; como novena enfermedad en

adolescentes tenemos a la ansiedad en un rango de 15 a 19 afos, mientras que en
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el rango de 10 a 14 es la sexta. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2018) el suicidio se ubica como tercer principio de muerte en este grupo
etario (15 a 19 afos) y en cuanto a comportamientos de riesgo (ingerir sustancias,
actos violentos y delitos) refiere que el consumo constante de sustancias
alcohdlicas durante el 2016 en adolescentes entre 15 a 19 afos fue de 13.6% y de
drogas psicoactivas (cannabis) fue de 4.7% en el 2018; ademas la violencia
interpersonal fue clasificada como la cuarta causa de muerte, segun la Encuesta
Mundial de Salud Estudiantil basada en las escuelas (OMS, 2019), un 42% de
varones adolescentes y un 37% de las mujeres eran victimas de intimidacion.

En Latinoamérica los adolescentes conforman el 30% de la poblacién y son
considerados un grupo saludable en la sociedad, por ello no se brinda mucha
importancia a sus necesidades, ocasionado como primeras causas de fallecimiento
en adolescentes sea el suicidio, accidentes automovilisticos y los homicidios.
Latinoameérica reune el 37% de los homicidios de todo el planeta, siendo una tasa
elevada, teniendo en cuenta que este continente apenas es el 8% de poblacion en
el mundo (OMS, 2019).

Los adolescentes en Peru representan un 10.9% del total de la poblacién (INEI,
2020), siendo una parte significativa en el progreso del pais, sin embargo, dicha
poblacién en el contexto de la delincuencia juvenil y consumo de sustancias ha
evidenciado un aumento en un 80% y cada vez se trata de personas mas jovenes,
entre los 12 y 17 afios, ademas el grado de violencia también incrementd,
manifestandose en el mundo escolar (Consejo Nacional de Politica Criminal,
[CONAPOC], 2017).

Las cifras mencionadas muestran cierta realidad con respecto a las conductas

agresivas y quiebre de normas en la adolescencia, evidenciandose altos
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porcentajes, pero aun mas en el sexo masculino, ya que los varones son mas
propensos a conductas de consumo de sustancias y agresion, consideradas como
problemas externalizados (Hernandez Navor et al., 2017). En un estudio realizado
en siete paises encontraron que las puntuaciones altas en mujeres fueron en
retraimiento, sintomatologia ansiosa, depresion, dificultades de pensamiento,
consideradas problemas internalizados, y de forma general en todos los problemas
internalizados; mientras que los varones reportaron mayor puntaje en lo referente
a romper reglas y problemas externalizados (Gonzélez et al., 2019).

Dentro de los problemas internalizados y externalizados existen
comportamientos 0 caracteristicas que no siempre suelen ser percibidas en
pacientes clinicos, como la agresividad, rompimiento de reglas, ansiedad
(Sacaquirin Culvay & Sacoto Flores, 2020). Sin embargo, estas conductas
envuelven una desregulacion afectiva con posible base en el apego (Fernandez-
Daza & Fernandez-Parra, 2017), que suelen manifestarse en determinadas
situaciones, como la agresividad en situacion de estrés; por tanto, los problemas
internalizados y externalizados suele evidenciarse desde la nifiez hasta la
adolescencia y adultez, presentando patrones observados en el tiempo y
prevalencia de afectos negativos intensos (Thompson, 2019). Estas conductas son
parte de un inadecuado vinculo o apego, comiunmente manifestado en entornos
con violencia familiar (Aguilar, 2019; Quintero, 2021).

El apego enfatiza la relevancia de los lazos significativos en el proceso de
adquisicién de habilidades socioemocionales del ser humano (Bowlby, 1998). La
vivencia de los vinculos con la figura de apego esta constituida por esquemas de
comportamientos que luego se convierten en los tipos de apego (Aguilar Sandi,

2019). De esta manera, se torna relevante el hecho de que el adolescente durante
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su infancia haya experimentado una interaccion basada en el afecto y confianza
con la figura de apego (familia), debido a que el vinculo inseguro con un carente
desarrollo socioemocional induce a una disminucion de su capacidad resiliente,
afectando la habilidad de la persona para afrontar situaciones conflictivas en la
etapa de la adolescencia (Di Bartolo & Seitin, 2019). Mientras que desarrollarse en
un entorno con un vinculo seguro, facilita a los adolescentes en la concepcién de
caracteristicas de personalidad positivas, ejemplo su habilidad para crear un
concepto propio con base en el afecto y aceptacion, esto va a generar relaciones
de soporte adecuadas (Thompson, 2019).

Por lo tanto, el hecho de desarrollarse en familias desarticuladas, con un padre
0 madre ausente, o cuidadores inadecuados pueden estar relacionados con
problemas internalizados y externalizados (CONAPOC, 2017), evidenciandose la
falta de apoyo moral, valores, carencia de lazos afectivos o la formacion de una
representacion de apego inadecuado (Benitez Juarez et al., 2019).
Formulacion del problema de investigacion

Lo planteado con anterioridad crea una necesidad de plantear la siguiente
problematica, ¢Las representaciones de apego predicen los problemas
internalizados y externalizados en adolescentes cajamarquinos?
1.4.Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

e Evaluar si las representaciones de apego predicen los problemas

internalizados y externalizados en estudiantes cajamarquinos del nivel
secundario.

1.4.2. Objetivos especificos
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e Identificar la relacion entre la dimension apego seguro y los problemas
internalizados y externalizados en estudiantes cajamarquinos del nivel
secundario.

e Identificar la relacidn entre las dimensiones del apego inseguro, evitativo y
preocupado, y los problemas internalizados y externalizados en
estudiantes cajamarquinos del nivel secundario.

e Identificar diferencias en problemas internalizados y externalizados en
estudiantes cajamarquinos del nivel secundario segun el sexo de la
persona.

1.5.Hipotesis

1.5.1. Formulacion de las hipotesis de investigacion

Hipotesis general
Las representaciones de apego predicen los problemas internalizados y
externalizados en estudiantes cajamarquinos del nivel secundario.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion inversa y significativa entre el apego seguro y los

problemas internalizados y externalizados en estudiantes cajamarquinos del

nivel secundario.

H,: Existe una relacién positiva y significativa entre el apego inseguro,

evitativo y preocupado, y los problemas internalizados y externalizados en

estudiantes cajamarquinos del nivel secundario.

Hs: Existe mayor presencia de problemas internalizantes en mujeres que

hombres y mayor incidencia de problemas externalizantes en varones que en

mujeres estudiantes cajamarquinos del nivel secundario.
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1.5.2. Variables de estudio

Tabla 1

Definicién operacional de representaciones de apego

. L Definicién , , : Escala de
Variable Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores medicion
Seguridad: Disponibilidad y
apoyo de las figuras de 1,2,3,4,5,6,7
Entendida como pautas La representaciéon de ~ 2P€do.
inara  Preocupacion familiar (A |
ordenadas de apego se determinara 8910,11,12,13
perspectivas, necesidades, segun el Cuestionario ~ Preocupado)
emociones, habilidades de  Modelos Internos de _ 14.15.16.17 Escala ordinal
_ _ _ Interferencia de los padres. e 1=Nunca 2=Pocas
Representa desarrollo socioemocional, Relaciones de Apego o
ciones de . Autosuficiencia y rencor veces
como efecto de la (CaMir-R). Las
apego contra los padres. (A | 24,25,26,27 3=Muchas veces

correspondencia entre un
individuo y su figura de
apego (Ainsworth &
Bowlby, 1991)

representaciones
pueden ser: Seguro,

Inseguro evitativo e

Inseguro Preocupado.

evitativo)

Traumatismo infantil.

Valor de la autoridad de los

padres.

Permisividad parental.

4=Siempre

28,29,30,31,32

18,19,20

21,22,23
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Tabla 2

Definicion operacional de problemas internalizados y externalizados

Variable Definicién Conceptual o%f:gffi;énna Dimensiones Indicadores Ensg;ggﬁ
Son sindromes o patrones Rompimiento de 21,23, 30,
de conducta que la reglas. 31,32,33,34
Problemas persona expresa en su

Externalizados

Problemas

Internalizados

ambiente, que involucra a
otras personas
(Achenbach, 2019).

Son dificultades dirigidas
hacia el interior de la
persona, vivencias de
tension psicoldgica, que
podrian no adaptarse con
las reglas y tener una base
en sentimientos (“interna”)
(Solis Calcina &

Manzanares Medina, 2019)

Los problemas

internalizados y

externalizados se

pueden obtener

mediante la Escala

de Problemas
emocionales y

conductuales.

Conducta agresiva.

Consumo de

alcohol y tabaco.

Depresion.

Problemas

somaticos.

Problemas de

pensamiento.

Lesiones

autoinfligidas.

2,3,7,8,11,12,13, 26

1, 28, 36, 37

4,5,6,9, 10,
14,29,35

15,16, 17,18,19

22,24, 25

20, 27, 38

Escala ordinal:
5=Muy de
acuerdo.

4=De acuerdo.
3=Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo.
2=En
desacuerdo.
1=Muy en

desacuerdo.
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CAPITULO 2: METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo con Ato et al. (2013) y Reyes et al. (2019) esta investigacion es
asociativa de tipo predictivo, porque desea explorar la correspondencia préactica
existente entre una variable y otras, independiente y dependiente; con la finalidad
de pronosticar o explicar la conducta de dichas variables, sin realizar distincion
entre ellas.
2.2 Participantes

La poblacion de estudio cuenta con 17,695 adolescentes en etapa de
educacion en nivel secundario de los colegios estatales de la ciudad de Cajamarca.

De dicha poblacion se delimito la muestra de 377, a través de la siguiente formula:

n= S5Np.g
E? (N-1)+5p.q

La muestra estuvo conformada por estudiantes de segundo a quinto de
secundaria de dos instituciones educativas estatales de la ciudad de Cajamarca,
188 mujeres y 189 varones, en el rango de edad de 12 a 17 afios (M = 14.98, DE =
1.28). El muestreo fue de tipo no probabilistico intencional porque la eleccion de
elementos se basa en los objetivos del estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torre, 2018).

Como criterios de inclusion se consider6 que los adolescentes sean de
nacionalidad peruanay que hayan nacido en Cajamarca. Ademas, que tengan entre
12 a 17 afios y que se encuentren estudiando en el nivel secundario de instituciones
educativas estatales. Todos los participantes leyeron y firmaron el consentimiento
y asentimiento informado, segun correspondiera, descartandose los protocolos de

evaluacion incompletos de la muestra final.
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Los criterios de exclusién incluyeron que los adolescentes presenten algun
trastorno mental o se encuentren en tratamiento psicolégico, ademas de no
pertenezcan al intervalo de edad de la muestra.

2.3. Medicion
2.3.1. Ficha sociodemografica

En la recoleccion de informacion se emple6 una ficha que consignaba tres
segmentos: el primer segmento implica informacién personal como edad, grado de
estudios, sexo, nacionalidad, presencia de trastornos y tratamientos psicolégicos
diagnosticados, la segunda parte recoge informacion referente a grupo familiar, N°
de miembros de la familia, conformacion de la estructura familiar (padre, madre,
hermanos).

2.3.2. Cuestionario Modelos Internos de Relaciones de Apego (CaMir-R)

El Cartes, Modeles Individuels de Relation (CaMir), version original, evalia
las representaciones del apego, asi como, el concepto de relacion funcional de la
familia en la adolescencia o al inicio de la etapa adulta. El cuestionario fue creado
por fue creado por Pierrehumbert et al. (1996), con una estructura de 13
dimensiones y 72 items.

Posteriormente, Balluerka et al, (2011), desarrollaron una version en espafiol
con un numero menor de items, denominada CaMir-R, conformada por 32 items y
cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert, donde 1= Totalmente en
desacuerdo hasta 5= Totalmente de acuerdo. El cuestionario cuenta con siete
dimensiones, cinco son representaciones de apego: seguridad, disponibilidad y
apoyo de las figuras de apego, preocupacion familiar, traumatismo infantil,

autosuficiencia y rencor contra los padres e interferencia de los padres; las otras
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dos dimensiones son representaciones de la estructura familiar: valor de la
autoridad de los padres y permisividad parental.

Las representaciones del apego pueden agruparse en perfiles para denotar
los estilos de apego seguro, preocupado y evitativo (Ainsworth & Bowlby, 1991;
Bowlby, 1988), asi como el desorganizado (Main & Solomon, 1990). Para el analisis
del presente estudio se evaluaron las cinco dimensiones de las representaciones
de apego para conocer las asociaciones con los problemas externalizados e
internalizados y se compararon estos ultimos de acuerdo al perfil de apego.

Los indices de consistencia interna alfa de Cronbach, reportados por
Balluerka et al. (2011) estuvieron entre .60 y .85, lo cual es considerado como
aceptable. En cuanto a la confiabilidad test-retest luego de 6 meses, las
correlaciones fueron mayores a .56 en casi todas las dimensiones, a excepcion de
la dimension permisividad parental que obtuvo un .45.

Asi mismo, Balluerka et al. (2011) reportaron una validez interna, asi como
validez convergente y de decision del CaMir-R. Se realizé una validez de estructura
interna y un analisis de componentes principales con rotacién oblicua, la seleccién
de items incluyo solo aquellos con peso factorial igual o superior a .40; luego se
calculé la adecuacion muestral, adecuacion muestral, donde el analisis de
componentes principales resultd pertinente, mostrando una estructura de 7
factores, que en conjunto explicaron el 52.97% de la varianza total, igual que la
estructura origina (7 factores). El primer factor presenta cargas factoriales que
oscilan entre .5 a .8, el factor dos oscila entre .5 a .6, el tercer factor oscila entre .5
a .7, el cuarto factor de .6 a. 8, quinto factor de .4 a .8, el sexto factorde .4a 6y el

séptimo factor de .5 a.7.
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Para la validez convergente, Balluerka et al. (2011) emplearon el célculo de
correlacion de factores y los perfiles de apego, seguro, preocupado y evitativo, del
CaMir original. Los resultados mostraron una correlacion positiva y fuerte entre el
factor de seguridad y el perfil de apego seguro (r = .83, p < .001); la dimensién de
interferencia de los padres se asocio positivamente con el tipo de apego evitativo (r
= .40, p <.001) asi como preocupado (r = .54, p <.001). Por su parte, la dimension
autosuficiencia presentd una asociacién positiva y grande con el apego evitativo (r
= .61, p <.001) al igual que con el preocupado (r = .60, p <.001) y la dimension
traumatismo infantil se asocié positivamente con el apego evitativo (r = .50, p <
.001) y preocupado (r = .67, p <.001). Por su parte, el factor preocupacion familiar
mostré una correlacion positiva baja con el apego seguro (r=.13, p <.05) y mediana
con el evitativo (r = .46, p <.001).

En el estudio de Espinoza Vasquez (2018) con estudiantes de secundaria
de Lima los indices de consistencia interna de los factores oscilaron entre .81 a .97
y presentaron, ademas, correlacion altamente significativa en los items de
conductas internalizadas y externalizadas. En cuanto a la validez de contenido, se
obtuvo empleando el criterio de jueces mediante la V de Aiken, siendo los
resultados mayores a .90. Por su parte, en tesis con estudiantes universitarios de
Lima, Chafloque Tello (2018) obtuvo una confiabilidad alfa de Cronbach de .90 en
la dimensién de seguridad, de .78 en preocupacién familiar, .77 en la dimension de
interferencia de los padres, de .55 en autosuficiencia y rencor hacia los padres y de
.85 en la dimension de traumatismo infantil. Los indices de consistencia interna en
las dimensiones de estructura familiar: valor de la autoridad y permisividad parental

fueron de .78 y .74 respectivamente.
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La validez se evalu6 mediante un analisis de estructura interna, utilizando
como analisis ejes principales incluyendo rotacion Varimax, obteniendo que el
primer componente presenta cargas factoriales que oscilan entre .71y .85, segundo
componente .65y .72, tercer componente .62 y .80, cuarto componente .74 y .88,
quinto componente .57 y .87, sexto componente .42 y .67 y séptimo componente
.57y .83, considerando todos los resultados aceptables al ser mayores al .30.

En el presente estudio, se obtuvo una consistencia interna aceptable, los
valores de alfa de Cronbach fueron .84 en la dimension de seguridad, en
preocupacion familiar .71, en interferencia de los padres .73, en autosuficiencia y
rencor hacia los padres .84, en traumatismo infantil, 79. En las dimensiones de
estructura familiar, la dimension de valor de la autoridad obtuvo .83 y permisividad
parental .77. Evidenciando valores aceptables para la medicion de las
representaciones de apego.

La validez se evalu6 mediante estructura interna, utilizando el anlisis
factorial confirmatorio de los siete factores, se hallé X2(32) de 2.286 indicando que
cuenta con buen ajuste, asi mismo, el valor de CFI fue de .94, TLI fue de .93 y
RMSEA fue de 0.041.

2.3.3. Escala de Problemas Emocionales y Conductuales

La Escala de Problemas Emocionales y Conductuales fue una adaptacion
de Andrade et al. (2010) de la prueba Youth Self Report (YSR) de Achenbach y
Rescorla (2001). La escala evalua la sintomatologia de conductas problema en los
adolescentes, entre 12 y 18 afios, tanto en modalidad individual como grupal. Esta
conformada por 40 items con respuestas en escala tipo Likert donde Nunca = 1,

Pocas veces = 2, Muchas veces = 3y Siempre = 4.
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En cuanto a la estructura interna implica siete tipos de problemas consumo
de alcohol y tabaco (6 items), depresion (8 items); problemas soméaticos (5 items y
a de .76); rompimiento de reglas (11 items); Conducta agresiva (4 items); lesiones
auto infringidas (3 items) y problemas de pensamiento (3 items) con el rango de
indices de confiabilidad alfa de Cronbach entre .60 y .88. La asociacién entre las
dimensiones de problemas emocionales y conductuales oscilan entre .31y .67. En
cuanto a la estructura factorial, se realizé un andlisis de componentes principales
con rotacion Varimax, el resultado evidencié siete dimensiones con puntajes
mayores, Eigen de 1.0, explicando en un 55.3% de la varianza total.

En Perd, Vilcherrez Pizarro (2020) exploré la validez de estructura interna
mediante el analisis factorial exploratorio (AFE), en problemas internalizantes el test
de esfericidad de Bartlett fue significativo (p < .001) y el test de KMO fue de .874.
El andlisis paralelo identifico tres factores que representan la propuesta teodrica del
instrumento, las cargas factoriales fueron mayores a .40. El AFE de los problemas
externalizados mostré también un test de esfericidad de Bartlett significativo y el
test de KMO fue de .846. El analisis paralelo identificé cuatro dimensiones con
cargas factoriales mayores a .40 concluyendo que la estructura factorial original se
replica. La confiabilidad se obtuvo por consistencia interna empleando el alfa de
Cronbach.

En su estudio con adolescentes en Lima, Barreto Mori (2018) reporto indices
de confiabilidad que oscilaron entre .73 y .83. El factor rompimiento de reglas
presentd una consistencia de .73, problemas somaticos .82, consumo de alcohol y
tabaco .80, conducta agresiva .74, problemas de pensamiento .80 y lesiones
autoinfligidas .77. En cuanto a la validez convergente se obtuvo mediante

correlacién con otras variables, disforia, autoevaluacién negativa, anhedonia,
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guejas somaticas, evidenciando correlaciones significativas (r = .65, p <.001), las
relaciones oscilaron entre .12 y .65.

En el presente estudio, se obtuvo una consistencia interna aceptable a través
de alfa de Cronbach, en la dimension depresion obtuvo .81; consumo de alcohol y
tabaco obtuvo .80; problemas somaticos obtuvo .76; rompimiento de reglas obtuvo
.80; conducta agresiva obtuvo .78; lesiones autoinfligidas obtuvo .76 y problemas
de pensamiento obtuvo .71. Por tanto, se evidencia valores aceptables para la
medicion de problemas internalizantes y externalizantes.

La validez se evaluo por estructura interna, mediante el analisis factorial
confirmatorio de los siete factores, encontrandose un X2(35) de 2.907 indicando
gue cuenta con buen ajuste, con el valor de CFl de .92, TLI de .91 y RMSEA de
0.035.

2.4. Procedimiento

Posterior a la autorizacion de uso de los instrumentos de evaluacion, se
presenté documentos a los distintos directores de las instituciones educativas
estatales de la ciudad de Cajamarca, solicitando la respectiva autorizacion para las
evaluaciones. En la eleccion de la muestra, se contacto a los adolescentes a través
de los docentes de aula. Luego, se informé a apoderados y alumnos sobre los
objetivos de la investigacion, tiempo a emplear en la misma y se hizo entrega de
los consentimientos y asentimientos informados.

Una vez obtenida la participacion voluntaria de apoderados y estudiantes, se
pactd y agendd la fecha para la recoleccién de datos en sus propios centros de
estudios. La evaluacion se inicid6 con la explicacion clara y pausada de las

instrucciones que deben seguir los estudiantes para un adecuado llenado del
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cuestionario de representaciones de apego, para luego continuar con el
cuestionario de problemas internalizados/externalizados.

Finalmente, se verificO que los instrumentos se encuentren llenos en su
totalidad y posteriormente se realiz6 la digitalizacién de datos de cada uno de los
instrumentos en el Programa Estadistico IBM SPSS version 22 (International
Business Machines Corporation, 2021).

2.5 Aspectos éticos

En el desarrollo del estudio, se requirié los permisos correspondientes a los
directores de las instituciones educativas estatales como procedimiento formal en
la de evaluacion de las escalas a los estudiantes, de igual forma, se considerd los
criterios mencionados en el protocolo de tesis por la universidad. Asi mismo, se
pensé que los estudiantes deben poseer libertad para ser participes del estudio,
voluntario, motivo por el cual se desarroll6 un consentimiento y asentimiento
infformado para estudiantes y apoderados respectivamente. Ademas, se
salvaguardd la confidencialidad de los resultados y transparencia de estos,
respetando el debido proceso de investigacion.

También, se considerd el codigo de ética de la Universidad de San Martin
de Porres, especificamente el respeto a la humanidad, responsabilidad de contribuir
con la sociedad en desarrollo cientifico, tecnologico, econdmico, de igual forma
cumpliendo con responsabilidad y honestidad las normas legales y éticas
establecidas por las instituciones nacionales como el Colegio de Psicologos del
Perd e internacionales como la American Psychological Association (APA),
especificamente el principio de beneficencia y no maleficencia, principio de fidelidad
y responsabilidad, principio de integridad, principio de justicia, principio de respeto

de los derechos y dignidad de las personas, de igual forma, la solidaridad, libertad
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y justicia en la sociedad, respeto a la dignidad, autonomia e integridad de la
persona.
2.6 Analisis de los datos

En el analisis de datos se emple6 el Programa Estadistico IBM SPSS Amos
y el SPSS version 22: primero se realizaron estudios psicométricos de confiabilidad
mediante alfa de Cronbach y de validez de estructura interna mediante analisis
factorial confirmatorio (Gonzélez et al., 2017). También, se identifico la distribucion
de los datos, utilizando especificamente Kolmogorov-Smirnov para las dos
variables, representaciones de apego y problemas externalizados e internalizados,
encontrando que las variables presentan distribuciones normales (Anexo C)
(Betanzos & Lopez, 2017). Seguidamente se calculo si existe una relacion de cada
representacion de apego con los problemas internalizados y externalizados a traves
de la prueba de correlacion de Pearson (Hernandez Lalinde et al., 2018). Para la
comparacion entre mujeres y hombres se llevo a cabo el analisis de t de Student
para dos muestras independientes (Betanzos & Lépez, 2017).

Asi mismo, se analizO la prediccion de apego en los problemas
externalizados e internalizados, para lo cual se utilizé la regresion lineal maltiple
(Vila Bafos, 2019). Asi, se pudo identificar la influencia que ejerce las

representaciones de apego sobre los problemas externalizados e internalizados.
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CAPITULO 3: RESULTADOS
3.1. Andélisis correlacional de las variables

En la tabla 3 se encuentran las correlaciones por dimensiones de las
representaciones de apego y de los problemas externalizados e internalizados. Se
observa que la dimension de seguridad del apego se asocia inversa y
moderadamente con depresion, rompimiento de reglas, conducta agresiva,
consumo de alcohol y tabaco, problemas sométicos y lesiones autoinfligidas. Asi
también, se correlaciona de manera inversa y de manera baja con problemas de
pensamiento.

Por su parte, la dimensién de preocupacion familiar se correlaciona de forma
positiva y moderada con depresion, problemas de pensamiento y lesiones
autoinfligidas, asi como de manera directa y fuerte con problemas somaticos. En
cuanto a la dimension de interferencia de los padres, este se correlaciona
positivamente con depresion, problemas somaticos, problemas de pensamiento y
lesiones autoinfligidas con magnitud baja.

La dimension autosuficiencia y rencor hacia los padres se correlaciona con
conducta agresiva y problemas somaticos de manera directa y moderada, y
positivamente con las dimensiones de rompimiento de reglas y consumo de alcohol
y tabaco con magnitud alta. Finalmente, el traumatismo infantil se correlaciona
positivamente con depresion y consumo de alcohol, con una magnitud alta, y con
conducta agresiva con magnitud moderada. Asi también, se asocia directamente y

de manera baja con rompimiento de reglas.
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Tabla 3

Correlacion de las dimensiones de apego y problemas externalizados e internalizados

Dimensiones problemas externalizantes e internalizantes

) Depresion Rompimiento Conducta O%OQE‘:%?SI Problemas Problemasde Lesiones

Representaciones de P de reglas agresiva b somaticos  pensamiento autoinfligidas
apego y tabaco
r r r r r r r

Seguridad -.425" -.316" -.316" -.388" -.306™ -.295" -.340™
Preocupacion familiar -.425™ -.042 148 276 -.563" -.416" -.388"
Interferencia de los 228 218" 147" 143 276" 148" 258"
padres
Autosuficiencia y 268" 558" 417" 556" 465" 187" 176"
rencor
Traumatismo infantil 556" 239" 312" .185" .558" 118 17

*p < .05. **p < .01.
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En la tabla 4 se muestran los resultados de la comparacion de los problemas
externalizados e internalizados segun el perfil de apego. Los adolescentes con
apego seguro presentaron puntuaciones mas bajas en todas las dimensiones de
los problemas de conducta en comparacion con los adolescentes con otros perfiles
de apego. Asi mismo, los adolescentes con apego evitativo obtuvieron
puntuaciones altas en problemas externalizados, mientras que aquellos con perfil
preocupado puntuaron alto en los problemas internalizados, siendo diferencias

estadisticamente significativas.
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Tabla 4

Comparacion de los perfiles de apego y problemas externalizados e internalizados

Seguro Evitativo Preocupado
n=146 n=139 n=92

M DE M DE M DE t p d
Depresion 14.12 4.757 56.97 7.723 60.11 8.641 -2,09 028 1.05
Rompimiento de reglas 10.19 4256  21.05 5.812 15.88 3.899 -2.72 .007 0.87
Conducta agresiva 12.04 4.144  22.92 5.312 16.11 4.816 2.79 .006 0.89
Consumo de alcohol 3.96 1.444 9.04 4.024 8.46 3.548 2.78 .006 0.86
Problemas de somaticos 3.11 1.061 7.98 2.671 8.02 3.497 -2.71 .007 0.98
Problemas de pensamiento 3.01 1.011 8.99 3.149 9.07 2.906 -2.12 035 0.99
Lesiones autoinfligidas 3.53 1.701 5.56 3.718 6.04 3.985 -2.16 .032 0.99
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3.2. Regresion lineal multiple

En latabla 5 se evidencia el andlisis de regresion lineal multiple para conocer
el efecto de las representaciones de apego sobre la variable problemas
externalizados. La regresion lineal multiple presenté un valor de R cuadrado de
.570, lo que indica que los problemas externalizados pueden ser explicados por las
representaciones de apego en un 57%. El resultado del modelo de prediccion del

analisis de regresién se muestra a continuacion:

Tabla 5

Andlisis de regresion lineal multiple con representaciones de apego como

predictores y problemas externalizados como criterio

B EEB B R2 = D
Modelo .570 54.04 <.001
Seguridad 0.566 0.789 251 %
P. familiar 4.358 0.953 2317
Interferencia 2.449 0.884 .149**
Autosuficiencia 5.001 0.780 341+
T. infantil 2.754 0.774 .194**

**p<.01. **p<.001

En la tabla 6 se evidencia el analisis de regresion linea multiple para conocer
el efecto de las representaciones de apego sobre la variable problemas
internalizados. La regresion lineal multiple present6 un valor R cuadrado de .601,
lo que indica que los problemas internalizados pueden ser explicados por las
representaciones de apego en un 60.1%. El modelo de prediccién del andlisis de

regresion maltiple fue el siguiente:
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Tabla 6

Analisis de regresion lineal multiple con representaciones de apego como

predictores y problemas internalizados como criterio

B EEB B R? F p
Modelo .601 61.49 <.001
Seguridad 4.951 0.934 .266**
P. familiar 5.479 0.133 .234**
Interferencia 5.285 0.130 301%**
Autosuficiencia 3.732 0.957 207
T. infantil 5.959 0.610 .280***

**p<.01. **p<.001

3.3. Comparacion de representaciones de apego, problemas externalizados
e internalizados segun sexo

En la tabla 7 se evidencian diferencias significativas en las representaciones
de apego, problemas externalizados e internalizados segun el sexo de los
adolescentes evaluados. En las representaciones de apego se evidenciaron que
las mujeres presentaron mayor puntaje en preocupacion familiar en comparacion a
los hombres, mientras que estos presentaron mayor puntaje en seguridad,
autosuficiencia y rencor, y traumatismo infantil que las mujeres. En cuanto a los
problemas internalizados, las mujeres presentaron un mayor puntaje en depresion,
problemas somaticos, problemas de pensamiento y lesiones autoinfligidas en
comparacion a los hombres, mientras que los hombres puntuaron mas alto en
rompimiento de reglas, conducta agresiva, y consumo de alcohol en comparacién

a las mujeres.
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Tabla 7

Comparacion de problemas externalizados e internalizados segun sexo

Mujeres Hombres
(n=188) (n =189)
M DE M DE t P d
Seguridad 42.02 15.64 48.99 11.97 -2.523 .012 -0.50

Preocupacion familiar 57.71 9.58 53.49 11.10 2.545 012 041
Interferencia de padres  63.97 8.50 60.02 8.71 0.386 .700 0.46
Autosuficiencia 'y rencor  52.89 11.73 57.17 9.64 2.707 .007 -0.40

Traumatismo infantil 56.19 14.00 63.93 14.39 3.120 .002 -0.55
Depresion 19.91 6.05 15.16 5.06 3.718 <.001 0.85
Rompimiento de reglas  15.04 3.94 19.22 13.06 2.069 042 -0.43
Conducta agresiva 16.31 4.38 18.03 451 2.705 .007 -0.39
Consumo de alcohol 6.97 2.49 8.89 3.22 3.086 .002 -0.67
P. somaticos 4.54 1.19 3.39 1.18 3.275 .001 0.97
P. de pensamientos 9.97 2.79 9.02 2.81 2.364 019 034
Lesiones autoinfligidas 4.46 2.00 3.42 1.39 2.274 .024 0.60
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CAPITULO 4: DISCUSION

En la presente investigacién se indaga en primera instancia el objetivo
general, es decir, si las representaciones de apego predicen problemas
externalizados e internalizados en adolescentes cajamarquinos.

Las representaciones de apego influyen de forma significativa en los
problemas externalizados e internalizados de reportados por los adolescentes
cajamarquinos. Los resultados muestran que, en conjunto, las representaciones de
apego (seguridad, preocupacién familiar, interferencia de los padres,
autosuficiencia y traumatismo infantil) predicen a los problemas externalizados
(rompimiento de reglas, conducta agresiva y consumo de alcohol y tabaco) y de
igual forma predicen con magnitud alta, a los problemas internalizantes (depresion,
lesiones autoinfligidas, problemas somaticos y de pensamiento).

Las representaciones de apego inseguro, evitativo y preocupado predicen
conductas como consumo de alcohol y tabaco, asi como sintomas depresivos,
problemas de pensamiento y autolesiones. Estos resultados son consistentes con
lo reportado por Lacasa et al. (2015), Dammert (2018), Solis Calcina y Manzanares
Medina (2019) y Pinto-Cortez et al. (2018). El vinculo inseguro formado entre el
adolescente y su figura de apego, probablemente genero inestabilidad emocional y
dificultades en la formacion de la personalidad, lo que podria predisponer al
adolescente en el desarrollo conductas y sintomas psicopatoldgicos (Benitez et al.,
2019). Asi mismo, los adolescentes con representaciones de apego inseguros
tienen mas probabilidad de expresar sintomas externalizados en situaciones
especificas, por ejemplo, cuando sus demostraciones de apego son rechazadas o

ignoradas por los cuidadores o figuras parentales (Di Bartolo & Seittn, 2019).
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En cuanto al primer objetivo especifico, la dimension de seguridad del apego
presenta una relacion negativa, inversa y significativa con la dimension de
problemas externalizados: rompimiento de reglas, conducta agresiva, consumo de
alcohol y tabaco. Estas asociaciones significativas también se encontraron con
problemas internalizados: depresion, problemas somaticos, problemas de
pensamientos y lesiones autoinfligidas. Desde la perspectiva de la teoria de
Ainsworth y Bowlby (1991), el apego seguro evidencia en las personas seguridad
en cuanto al entendimiento, ayuda, disponibilidad y atencién que los (el) cuidadores
van a proporcionarle ante momentos complejos, generando confianza en la
exploracion de su entorno y nuevas experiencias.

En su revision, Quintero (2021), refiere que los adolescentes con apego
seguro, buscan un funcionamiento psicosocial saludable; durante este periodo el
estilo de apego logra ser muy relevante, debido a que, durante esta etapa de la vida
se forman lazos fuertes, amicales y de pareja, ademas se amplia la capacidad de
reflexion sobre uno mismo y sobre los demas; permitiendo asi una revision de los
vinculos establecidos con los cuidadores (Alcindor-Huelva et al., 2022). Segun Allen
& Land (1999), si el vinculo viene a ser de tipo seguro el adolescente mostrara
actitudes mas abiertas al mundo, autbnomos, presentaran menos conductas
delictivas, menor sintomatologia depresiva o ansiosa y menor dificultad de
adaptacion a su entorno social, es decir, podria disminuir el riesgo de desarrollar
trastornos psicopatologicos.

Los resultados entre seguridad y problemas internalizados y externalizados
son similares a los encontrados por Lacasa et al. (2015) y Muela et al. (2012), dado
que el apego seguro caracteriza a las personas que se vinculan emocionalmente a

otras personas de forma sencilla, segura y confortable, estas personas no
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evidencian conductas de riesgo, por el contrario, presentarian un sentido de valia
interna y relaciones interpersonales saludables (Thompson, 2019). Por tanto, es
probable que el desarrollo de un apego seguro entre el adolescente y el cuidador,
permita la busqueda de autonomia de forma adecuada, es decir, valorando el
apego y siendo consiente del sentido de relacién, incluso en medio de desacuerdos
con sus figuras de apego; evitando asi, experiencias negativas especificamente
con referencia a las relaciones interpersonales, es decir, sentirse incomprendido y
no valorado por su entorno, sentimientos de soledad y la tendencia a culpar a los
demas (Allen et al., 2007). Ello permite plantear que el apego seguro es relevante
en el desarrollo emocional de las personas, como la formacion en capacidades de
regulacion afectiva, la autonomia, el control de la atencion en las actividades y la
capacidad de distinguir y comprender la propia conducta y la de otras personas
(Decarli et al., 2022).

Asi mismo, Muela et al. (2012), contribuyen a los resultados de apego
seguro, al identificar que individuos con apego seguro no presentaron indicadores
para un riesgo externalizados o internalizados. Lo cual se refuerza con lo planteado
por Decarli et al. (2022), quien refiere que el desarrollo del apego seguro con el
cuidador, evitar4 experiencias negativas especificamente con referencia a las
relaciones interpersonales, es decir, el enfado, ira, discusiones, no sentirse
comprendido y valorado por su entorno, sentimientos de soledad y la tendencia a
culpar a los demas, permitiendo plantear que el apego seguro es relevante en el
desarrollo emocional de las personas, como la formacion en capacidades de
regulacion afectiva, la autonomia, el control de la atencion en las actividades y la
capacidad de distinguir y comprender nuestra propia conducta y la de otras

personas.
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Ademas, desde la perspectiva de la teoria de Ainsworth y Bowlby (1991), el
apego seguro evidencia en las personas seguridad en cuanto al entendimiento,
ayuda, disponibilidad y atencién que los (el) cuidadores van a proporcionarle ante
momentos complejos, generando confianza en la exploracion de su entorno y
nuevas experiencias. Quintero (2021), refiere en su revision sobre el tema de
investigacion que los adolescentes con apego seguro, buscan un funcionamiento
psicosocial saludable; durante este periodo el estilo de apego logra ser muy
relevante, debido a que, durante esta etapa de la vida se forman lazos fuertes,
amicales y de pareja, ademas se amplia la capacidad de reflexion sobre uno mismo
y sobre los demas; permitiendo asi una revision de los vinculos establecidos con
los cuidadores (Alcindor et al., 2022). Segun la teoria Bartholomew (1990), si el
vinculo viene a ser de tipo seguro el adolescente mostrara actitudes mas abiertas
al mundo, autébnomos, presentaran menos conductas delictivas, menor
sintomatologia depresiva o ansiosa y menor dificultad de adaptacion a su entorno
social, es decir, podria disminuir el riesgo de desarrollar trastornos
psicopatoldgicos.

En respuesta al segundo objetivo especifico: identificar la relacion entre
apego inseguro y problemas internalizados y externalizados en los adolescentes
cajamarquinos, los resultados evidencian que la representacion de apego inseguro
de preocupacion familiar posee correlaciones altas con problemas internalizados
como: problemas somaticos, depresion, problemas de pensamientos y lesiones
autoinfligidas. El adolescente inseguro preocupado se caracteriza por actitudes a
la defensiva en lo referente a las interacciones con otras personas, intentando
mostrarse autosuficientes o independientes, llegando incluso a negar o hacer

omisién a la autoridad del padre o cuidadores, percibiendo dicha autoridad de forma

49



de negativa y sin valia (Pinto-Cortez et al., 2018). Esto puede relacionarse con la
etapa misma de la adolescencia, pues durante dicho periodo las personas buscan
constantemente mayor libertad y autonomia, lo cual dificulta reconocer o aceptar
las figuras de autoridad (Garcia & Delval, 2019; Papalia et al., 2012). Por tanto,
dichos adolescentes segun Ainsworth et al. (2015) estaran siempre en busqueda
del control de sus emociones, enfocandose en su fuerza personal para afrontar
problemas u obstaculos (Lozano & Lozano Fernandez, 2017). Esta actitud o
mecanismos de defensa originan problemas conductuales o emocionales en los
adolescentes como la formacion de pensamientos irracionales o ideas obsesivas,
gue pueden afectar el suefio o llevar al suicidio; también desarrollan problemas de
sensibilidad fisiolégica excesiva o entendido como problemas somaticos que
interfieren en sus actividades diarias, acompafiado de constantes estudios médicos
sin justificacion organica (Carpio Fernandez et al., 2019), o pueden presentar
depresion o autolesiones (Gonzalez-Rodriguez, 2017).

Asi mismo, la correlacidén entre las representaciones de apego inseguro y
problemas internalizados son coherentes con los hallazgos de De Santis et al.,
(2019) y Avendafio Carbajal (2019), quienes encontraron que los problemas
internalizados se relacionan positivamente con un apego inseguro preocupado. Asi,
al mostrar dependencia al interrelacionarse, le sera dificil al adolescente alejarse
de la familia, pudiendo mostrar inseguridad y una preocupacion constante por las
relaciones familiares (Achenbach et al., 1987).

La dimension de interferencia de los padres, se correlaciona positivamente
con depresion, problemas somaticos, problemas de pensamiento y lesiones
autoinfligidas, con magnitud baja. De acuerdo a la literatura, los adolescentes que

percibieron durante su infancia un cuidado sobreprotector, controlador, acusador y
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exigente que ha interferido con la busqueda de autonomia, genera relaciones
dificiles o variables con las figuras de apego, sintiéndose atrapados en dichas
relaciones, y cuando evocan recuerdos asociados a sus cuidadores podrian
describirlos con resentimiento o ira, al responsabilizarlos por los problemas en su
autonomia; sin embargo, busca mantener este sistema de apego inseguro al
someterse y mostrarse pasivo, de esta forma cede al cuidador el control de sus
actos (Fernandez-Daza & Fernandez-Parra, 2017). Ello, segun Allen et al. (2015)
podria conllevar a sentimientos depresivos, dolencias fisicas, autolesiones para
mitigar los sentimientos negativos, asi como confusion en el pensamiento.

Asi mismo, los resultados de esta dimension correlacionan con los hallazgos
de Lacasa et al., (2015), al encontrar relacion con los problemas internalizantes;
por tanto, la sobreproteccion podria interferir en el desarrollo del adolescente,
evidenciando discursos poco claros referentes a las vivencias durante la infancia,
omitiendo informacion relevante, ademas de generar sentimientos de indefension,
gue ubican al adolescente en una situacion de riesgo para el desarrollo de
problemas internos como depresion y autolesiones (Ronnlund & Karlsson, 2006).

En cuanto a la dimension autosuficiencia y rencor hacia los padres se
correlaciona con conducta agresiva y problemas somaticos de manera directa y
moderada, y positivamente con las dimensiones de rompimiento de reglas y
consumo de alcohol y tabaco con magnitud alta. Viene a ser lo opuesto a la
dimension de interferencia de los padres, debido a que en la presente dimensién el
adolescente demuestra un rechazo hacia las demostraciones de dependencia y
reciprocidad, afianzando el rencor hacia los padres (Balluerka et al., 2011; Vigo,
2021). Segun Bowlby (1988) es una lucha constante por alejarse o deshabilitar el

vinculo de apego, esto se traslada al ambito social, evitando relaciones cercanas o
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intimas que implique compromisos, involucramiento con sentimientos de
dependencia o depositar su confianza en otras personas o en la sociedad,;
generando que el adolescente presente en su mayoria problemas externalizantes
relacionados al consumo de sustancias, siendo mas comunes la ingesta de bebidas
alcohdlicas y fumar o masticar tabaco; la transgresion de las normas y reglas
sociales relacionado con actos delictivos, deudas o vicios; también puede presentar
una falta de control y regulacién afectiva en momentos de tensién o presion que
inclusive puede impulsar las reacciones agresivas (Andrade et al., 2010).

Dichos hallazgos correlacionan con los resultados de las investigaciones de
Avendano Carbajal (2019), Muela et al. (2012) y Pinto-Cortez et al. (2018), los
cuales muestran mayor incidencia de los problemas externalizantes en
adolescentes con un estilo de apego evitativo; esto afianza la idea de que la
busqueda de mayor autonomia referente a los cuidadores, permite explorar el
entorno y tener experiencias sin evidenciar sentimientos de preocupacion o
angustia, referente al distanciamiento o abandono, inclusive no brindar importancia
al acercamiento cuando vuelve a ver a sus figuras de apego (Ainsworth & Bowlby,
1991).

Por otro lado, la dimension de autosuficiencia y rencor también correlaciono
con problemas somaticos, ciertamente de forma moderada, pero escasamente
inusual, debido a que los estudios demuestran mayor relacion con los problemas
externalizantes (Alarcon Parco & Barrig JO, 2015; Alcindor-Huelva et al., 2022;
Balluerka et al., 2011); probablemente porque los problemas soméaticos podrian ser
entendidos como una busqueda de atencion, deseos de captar el interés de las
otras personas; y esto no concuerda con la autosuficiencia, que posee

caracteristicas de distanciamiento y por el contrario evita o no le interesa la atencion
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de las figuras paternales o amicales. No obstante, esta caracteristica de
distanciamiento emocional y relacional, segun la revisién de Blas Benito (2017)
podria explicar la relacion con problemas somaticos, debido a que favorece la
tendencia a ocultar o evitar sentimientos y emociones significativas, lo cual podria
generar malestar interno y el sujeto buscaria de forma inconsciente el medio de
canalizar dichas emociones, probablemente a través de sintomatologia fisica

Finalmente, Traumatismo infantil se correlaciona alta y positivamente con
depresién y consumo de alcohol, con conducta agresiva de forma moderada, y baja
con rompimiento de regla. De acuerdo a las revisiones de la literatura, si el
adolescente recuerda que durante su infancia, ha tenido experiencias donde se
denota carencia de atencién, proteccion y apoyo de cuidadores o violencia de los
mismos; el adolescente va a elegir distanciarse o evitar las relaciones de afecto con
otras personas, en su afan de evadir la pena que genera dichos recuerdos, ya que,
puede asociar la proximidad o consuelo en las relaciones como una situacion de
riesgo, amenazante o que puede culminar en abandono (Bowlby, 1988; Mikulincer
& Shaver, 2019). Generando que la persona se aisle, que presente conducta
agresiva al intentar relacionarse afectivamente en su ambito familiar, social o de
pareja, podria desconfiar inclusive del sistema social y mostrarse en contra a través
de actos delincuenciales y refugiarse en el consumo de sustancias (Fernandez &
Fernandez, 2017).

Asi mismo, se encontré una relacion con el problema internalizante de
depresion, segun Lacasa et al., (2015), esto posiblemente se genere debido a que
el adolescente con altos resultados en traumatismo infantil, podria modificar sus
representaciones en funcién a la situacion vivenciada, es decir, en situaciones de

riesgo o percibidas como amenazantes, por ejemplo, en situaciones de violencia
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familiar o intento de abandono; en dichas circunstancias podria optar por conductas
de dependencia o acercamiento a las figuras de apego, pero no de forma
permanente, puede ser intermitente, debido a las vivencias de trauma
experimentadas. Dichos hallazgos son reforzados por la investigacion de De Santis
et al., (2019) quien encontrd, una relacion entre el apego evitativo y la depresion
manifiesta en los problemas internalizados; por tanto, el estilo evitativo en
adolescentes podria explicar mayormente los problemas externalizantes y en
menor magnitud algunos problemas internalizantes, siendo mas comun la
asociacion depresiva, donde el adolescente inhibe sentimientos negativos, se aisla
y puede refugiarse en el alcohol u otras sustancias para mitigar dichos sentimientos,
empeorando probablemente su situacion (Balluerka et al., 2011).

En el tercer objetivo especifico, determinar los problemas internalizados y
externalizados segun género, se evidencia en los datos obtenidos de este estudio
disimilitudes significativas entre los varones y mujeres. La literatura muestra la
existencia de disimilitudes significativas evidentes en mujeres y varones, referente
a la presencia de problematicas relacionadas a la salud mental (OMS, 2021). A los
adolescentes varones les resulta dificil reconocer que presentan un problema
psicologico y se resisten a pedir ayuda. Lo que conlleva a presentar conductas
como el consumo de alcohol, un consumo tres veces superior en comparacion con
mujeres, asi mismo, si presenta miedo suele camuflar dicho sentimiento a través
de las conductas agresivas, u otros problemas externalizados como rompimiento
de reglas relacionadas a actos delictivos (Orduz Gualdron et al., 2018). Las
adolescentes tienden a experimentar los problemas externalizados como por

ejemplo rompimiento de reglas de forma mas tardia, igual que en las conductas
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violentas suelen cesar mas rapido y no son muy participes de la agresion fisica
(OMS, 2019).

Esto se corrobora con los resultados de Solis Calcina y Manzanares Medina
(2019) quienes, al realizar el analisis por género, identificaron que los problemas
conductuales externalizados tienen mayor prevalencia en hombres como el
consumo de alcohol, conductas desafiantes y trastorno disocial. Mientras que los
problemas emocionales como depresion son mas comunes en mujeres. Segun la
investigacion de Gonzélez et al. (2019), las mujeres lograron puntajes mayores y
altos, ademas significativas en manifestaciones somaticas, depresion, dificultades
en el pensamiento, dificultades internalizadas en general, mientras los hombres
evidencian mas puntajes en rompimiento de reglas y problemas externalizados en
general. Estas diferencias entre varones y mujeres podrian afianzarse con el
enfoque biolégico, presente en las diferencias funcionales y estructurales del
cerebro, con el enfoque anatomico, referente a las sustancias quimicas como los
neurotransmisores y las pautas de estimulacion y reaccion cerebral, influenciando
en la conducta o respuesta ante lo que sucede en su entorno; también se puede
sustentar en los factores ambientales como los patrones que se emplean para
socializar y diferentes formas de exponerse ante situaciones peligrosas, factores
historicos, factores culturales y roles de género (Conway et al., 2018).

Finalmente, los hallazgos obtenidos pueden ser de utilidad a nivel practico,
los expertos responsables de la estabilidad psicolégica en adolescentes, de las
distintas entidades o instituciones educativas, pueden desarrollar y aplicar planes
enfocados en prevenir e intervenir a nivel psicologico en los adolescentes
estudiantes, asi como, realizar en sus planes de tratamiento un abordaje del

enfoque relacional con los cuidadores, y puedan orientar de forma general a los
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padres o apoderados sobre la importancia de una relacioén positiva y segura con
sus adolescentes, a través de camparias de prevencion, escuela de padres, talleres
de convivencia padres e hijos, entre otros (Argaez et al., 2018).

A nivel tedrico, los hallazgos del presente estudio constituyen un fundamento
para futuras investigaciones en Cajamarca y resaltan la importancia de contar con
evidencias empiricas sobre la asociacion entre aspectos relevantes en la
adolescencia, como son el apego con sus padres y las dificultades
comportamentales tanto internas como externas, para considerarlas en la
prevencion de conductas de riesgo, por ejemplo, consumo de drogas legales e
ilegales, conductas agresivas, depresion, entre otros (Colder et al., 2018).

A nivel social, segun Perotti Maiocchi y Zavala Bustamante (2021) el estudio
facilita la identificacion de riesgos relacionados al entorno familiar y relacional del
individuo, que pueden originar problemas internalizados y externalizados, y
abordarlos a tiempo. Esto involucraria la intervencion con cuidadores, compafieros
en el entorno en general del adolescente, con el objetivo de establecer redes de
soporte y mejorar la relacion entre cuidadores y adolescentes.

En cuanto a limitaciones en la investigacion, se puede mencionar la escasa
informacion de estudios en poblacion adolescente peruana y mucho menos
cajamarquina, que articule las variables del presente trabajo, por lo tanto, gran parte
de estudios consultados y mencionados en la presente investigacién son de origen
extranjero. Otra limitacion seria el tamafio de la muestra, se requiere una muestra

mas amplia que permita generalizar el estudio en otras poblaciones.
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CONCLUSIONES

1. Considerando los hallazgos, se concluye que las representaciones de apego
predicen los problemas internalizados en un 60% y externalizados en un 57%.

2. En cuanto a las representaciones de apego se concluye que, influyen de forma
muy significativa y positiva en las conductas de los adolescentes, cumpliendo un
papel importante en el ajuste de los individuos.

3. Existe una diferencia importante entre las conductas de riesgo, los varones
presentan altos puntajes en problemas externalizados que las mujeres, mientras
gue las mujeres obtuvieron mayores puntajes en problemas internalizados que

los hombres.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar la investigacion de la presente temética de
representaciones de apego, problemas externalizados e internalizados,
haciendo referencia a otros equipos etarios y/o zonas rurales, urbanas, para
ampliar los hallazgos de la presente investigacion.

En cuanto al apego se recomienda brindar mayor énfasis a la investigacion del
vinculo entre cuidadores e hijos, con la finalidad de prevenir comportamientos
peligrosos relacionados a las representaciones de apego inseguros, como
depresion, ingerir drogas legales o ilegales, rompimiento de reglas, entre otros.
Desarrollar y aplicar programas de intervencion con el objetivo de reforzar el
vinculo desde la etapa temprana y estilos de crianza positiva, entre otros.

Se sugiere a futuras investigaciones incorporar otras variables de estudio que
puedan enriquecer los resultados, como rasgos de personalidad de los
cuidadores, autoestima, o inteligencia emocional.

En cuanto a la muestra, se recomienda en futuras investigaciones considerar

una muestra mas amplia.
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ANEXO A
CONFIABILIDAD DE LAS DIMENSIONES DE LOS INSTRUMENTOS
Tabla A1

Confiabilidad de las dimensiones de representaciones de apego

Dimensiones Alfa de Cronbach
Seguridad 0.84
Preocupacion familiar 0.71
Interferencia de los padres 0.73
Autosuficiencia y rencor 0.84
Traumatismo infantil 0.79

Tabla A2

Confiabilidad de las dimensiones de problemas externalizantes e internalizantes

Dimensiones Alfa de Cronbach
Depresion 0.81
Rompimiento de reglas 0.80
Conducta agresiva 0.78
Consumo de alcohol y tabaco 0.80
Problemas somaticos 0.76
Problemas de pensamiento 0.71
Lesiones autoinfligidas 0.76
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ANEXO B

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

TablaB1
Validez del instrumento CAMIR - R

MODELO X2 p al CFI TLI RMSEA

SIETE FACTORES: S, PF, IP, VAP, PP, ARP, TI 2.286 0.007 351 0.94 0.93 0.041

Nota: X?: Chi-cuadrada; RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion; CFI: indice de ajuste comparativo; AIC: Criterio de
informacién de Aiken. Variables latentes: S=seguridad, PF= Preocupacion familiar, IP= Inferencia de los padres, VAP= Valor
de la autoridad de los padres, PP= permisividad parental, ARP= Autosuficiencia y rencor hacia los padres, Tl= Traumatismo
Infantil

Tabla B2

Validez del instrumento Escala de Problemas Emocionales y Conductuales

MODELO X2 p gl CFI TLI RMSEA

SIETE FACTORES: D,RR,CA,CAT,PS,PP,LA 2.907 0.001 35 0.92 0.91 0.035

Nota: X% Chi-cuadrada; RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion; CFl: indice de ajuste comparativo; AIC: Criterio de
informacién de Aiken. Variables latentes: D= Depresion, RR= Rompimiento de reglas, CA= Conducta agresiva, CAT= Consumo
de alcohol y tabaco, PS= Problemas sométicos, PP= Problemas de pensamiento, LA= Lesiones autoinfligidas.
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ANEXO C
ANALISIS DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES

Tabla C1

Prueba de normalidad de las dimensiones de representaciones de apego

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico de

prueba P
Seguridad .203 .200
Preocupacion familiar 143 .097
Interferencia de los padres 170 .200
Autosuficiencia y rencor 222 A77
Traumatismo infantil 232 136

Tabla C2
Prueba de normalidad de las dimensiones problemas internalizantes vy

externalizantes

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico de

prueba P
Depresién 273 .185
Rompimiento de reglas .280 153
Conducta agresiva .300 161
Consumo de alcohol y tabaco 172 .200
Problemas somaticos .235 .165
Problemas de pensamiento .289 199
Lesiones autoinfligidas 275 175
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ANEXO D

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
FECHA DE HOY:
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD: _____
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: FEMENINO: MASCULINO:
LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA: DISTRITO:

INSTITUCION EDUCATIVA:

NIVEL DE ESTUDIO (GRADO): PRIMERO:‘:I SEGUNDO:D TERCEROD CUARTO:D

Qumro:D

SECCION: TURNO: MA&ANAD TARDE:D

DIRECCION DE VIVIENDA ACTUAL:

pRovmcmD DISTRITO:D CENTRO POBLADO:D

1. ¢HE SIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUNA ENFERMEDAD PSICOLOGICA?: sI| | No| |
2. ¢QUE ENFERMEDAD? (Responder solo si la pregunta anterior fue afirmativa):

3. ¢ACTUALMENTE ASISTO A TERAPIA PSICOLOGICO?: SI| | No| |
4. ¢CUALES EL MOTIVO? (Responder solo si la pregunta anterior fue afirmativa):

5. ¢QUE PERSONAS VIVEN CONTIGO ACTUALMENTE? Mamé: | Paps:| | Hermanos: | |

Tios(as):[:l Primos(as)D Abuelos:[j OTROS:D (mencionarlos):
6. ¢PROGENITOR FALLECIDO?: ¢PROGENITOR AUSENTE?:

7. ¢CUANTOS HERMANOS TIENES?:

8. ¢QUE LUGAR OCUPAS ENTRE TUS HERMAMOS?:
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ANEXO E
CARTA DE AUTORIZACION DE USO Y MODIFICACION DEL ESCALA DE

PROBLEMAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES
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MEXICO NORTE

Dra. Diana Betancourt Ocampo
Coordinadora Area de [nvestigacion
Facultad de Psicologia

Universidad Andhuac

(55) 5627.0210 ext. 8495

México Norte

Asunto: Permiso para utilizar Escala para evaluar problemas emocionales y conductuales en
adolescentes para investigacion,

Solicitada por Kiara Marita Visquez Olivares,

Seccion Posgrado de Psicologia

Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Turismo y Psicologfa.

Lima - Peru

El abajo firmante, Diana Betancourt Ocampo, como coautor de la Escala para evaluar
problemas emocionales y conductuales en adolescentes abajo referenciado, estoy autorizado
por ¢l resto de autores para otorgar permisos de uso de la Escala para cvaluar problemas
emocionales y conductuales para investigacion.

Por la presente, AUTORIZO a Kiara Marita Vasquez Olivares, con DNI: 47491830 a utilizar
el instrumento en su trabajo de investigacion de maestria, lo que comprende aplicacion a una
poblacién amplia, reimpresiones, adaptacion idiomatica, establecer fiabilidad y validez,

En México a 8 de mayo del 2019

(N ., —

Fdo. Diana Betancourt Ocampo

Palos. P. A., Ocampo, D. B., & Casarin, A. V. (2010). Escala para evaluar problemas emocionales y
conductuales en adolescentes. Investigacion Universitaria Multidisciplinaria: Revista de Investigacion
de la Universidad Simon Bolivar, (9). 4.
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ANEXO F

PRUEBA DE USO LIBRE DEL INSTRUMENTO DE CAMIR- R

Fuente: https://www.fundacioorienta.com/wp-content/uploads/2019/02/Lacasa-

Fernando-24.pdf

Para concluir

El CaMir-R es un buen instrumento para evaluar el
apego en adolescentes y adultos, por presentar una ade-
cuada fiabilidad y validez. Su administracion es breve
y ha sido probada en poblaciones clinicas y no clini-
cas. Hsperamos que las pautas de interpretacion aqui
expuestas permitan una mejor comprension de las
dimensiones que evalua, contribuyendo asi a difusion

y uso. Ademas

el Camir-R, asi como el archivo Excel

necesario para su correccion se encuentra publicado en
Internet y esta disponible de manera libre y gratuita, a

los investigadores que lo quieran utilizar.
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ANEXO G

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) padre/madre de familia:

Nos dirigimos a usted para solicitar la participacion de su hija (0) en una investigacion sobre el apego
y los problemas externalizados e internalizados en adolescentes Cajamarquinos, dicho estudio esta
dirigido por Lic. Psi. Kiara Vasquez Olivares estudiante de maestria de la Universidad San Martin

de Porres.

El objetivo de la investigacion es determinar la influencia del apego sobre los problemas
internalizados y externalizados en estudiantes adolescentes cajamarquinos. Su participacion en
este estudio es voluntaria, es decir, usted puede decidir si desea que su menor hija o hijo participe

0 No; si en caso no deseara participar, podria retirarse una vez empezado el estudio.

La informacion que proporcione su menor hija o su hijo sera estrictamente confidencial y no se
utilizara para ningun otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion. Los
cuestionarios resueltos por su hija o hijo seran anénimos, por ello seran codificados mediante un

ndmero de identificacion.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que puedo pedir informacién
sobre los resultados cuando el estudio haya concluido y resolver dudas adicionales sobre el mismo.

Para esto, puedo comunicarme con Kiara Vasquez Olivares al correo XxXxXxxXxXxXXxxx

Yo, , identificada (0) con DNI N°

he leido las condiciones en las que se realizard la investigacion sobre apego y

los problemas internalizados y externalizados en estudiantes adolescentes cajamarquinos, y acepto
de forma voluntaria que mi hija (0)

participe en él.

Nombre completo del padre/madre Firma Fecha

Nombre completo del apoderado Firma Fecha

Lic. Psi. Kiara Vasquez Olivares

Nombre de Investigadora responsable Firma Fecha
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ANEXO H

ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es dirigida por la Lic. Ps. Kiara Vasquez Olivares, estudiante de maestria
de la Universidad San Martin de Porres. El objetivo de este estudio es determinar la influencia del
apego sobre los problemas internalizados y externalizados en estudiantes adolescentes
Cajamarquinos.

Si usted accede a participar en dicha investigacion, se le pedira responder a un conjunto de
cuestionarios sobre los temas mencionados, lo que le tomara un aproximado de 40 minutos. Su
participacion sera voluntaria y la informacién que se obtenga sera estrictamente confidencial y no
se utilizard para ningln otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion. Los
cuestionarios resueltos por usted seran anénimos, por ello seran codificados mediante un nimero

de identificacion.

Si usted tiene alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, usted es libre de exponer las
interrogantes que considere oportunas. Asi mismo, puede concluir su participacion en cualquier
momento del proceso de aplicacion de cuestionarios sin que esto represente algun perjuicio para
usted. Si se sintiera incobmoda o incomodo ante a alguna de las preguntas, puede expresarlo a la
persona a cargo de la investigacién y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi

consentimiento para participar en la investigacién y soy consciente de que mi participacién es
absolutamente voluntaria. Ademas, he recibido informacién en forma verbal sobre la investigacion
mencionada con anterioridad y he leido la informacién adjunta. He contado con el espacio para
discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis
datos personales, y la informacién brindada en los cuestionarios seran utilizados segun lo informado
en la hoja adjunta, que detalla el estudio en el que estoy participando. Comprendo que puedo
finalizar mi participacion en la investigacion en cualquier momento, sin que esto represente algin

perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que puedo pedir informacion
sobre los resultados cuando el estudio haya concluido y resolver dudas adicionales sobre el mismo.

Para esto, puedo comunicarme con Kiara Vasquez Olivares al correo XxXxXxxxxxx,

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Lic. Psi. Kiara Vasquez Olivares
Nombre de Investigadora responsable Firma Fecha
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ANEXO |

CUESTIONARIO CAMIR =R

¢Eres? Hombre () Mujer () ¢, Cuantos afios tienes?

¢,Con quién vives?

Fecha de Nacimiento: ...........cccccevveveennennn. Fecha de hoy: ..............

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 3.- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
desacuerdo

4.- De acuerdo 2.- En desacuerdo

1.- Muy en

Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura

1 o ) . : 213|465
de los lazos familiares son parte de mis recuerdos infantiles

2 Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario 213|465

3 En caso de necesidad, estoy seguro(a) de que puedo contar con mis >l3l a4l s
seres queridos para encontrar consuelo

4 Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo que yo lo he sido 213|465

5 En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante 2,134 |5

6 Cuando yo era nifio(a), sabia que siempre encontraria consuelo en >l3l a4l s
mis seres queridos

7 Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, >l 3|4 5
en general, positivas

8 Detesto el sentimiento de depender de los demas 2,134 |5

9 Sélo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas 2,134 |5
Cuando yo era nifio(a), a menudo, mis seres queridos se mostraban

10 |. : - 2134 |5
impacientes e irritables

11 | Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos 2,134 |5

12 No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis >l3lals
seres queridos tiene problemas
Cuando yo era nifio(a), encontré suficiente carifio en mis seres

13 . 23] 4|5
queridos como para no buscarlo en otra parte

14 Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo causar a mis >l 3] 4l5

seres queridos al dejarlos
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15 | Cuando era nifio(a), tenian una actitud de dejarme hacer 1123 4]5

16 De adolesc_:ente, nadie de mi entorno entendia del todo mis 11213l als
preocupaciones
Cuando yo era nifio(a), teniamos mucha dificultad para tomar

17 o . 1]12|3] 4|5
decisiones en familia
Tengo la sensacion de que nunca superaria la muerte de uno de mis

18 . 112|3] 4|5
seres queridos

19 Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de 11213l als
la familia
Mis padres no se han dado cuenta que un nifio(a) cuando crece tiene

20 : . ) 1]12|3] 4|5
necesidad de tener vida propia

21 | Siento confianza en mis seres queridos 112|345

29 Mis pad,res me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que 11213 als
yo queria
Cuando yo era nifio(a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de

23 . . 1]12|3] 4|5
mis seres queridos
A partir de mi experiencia de nifio(a), he comprendido que nunca

24 L 1]12|3] 4|5
somos suficientemente buenos para los padres
Cuando yo era nifio(a), se preocuparon tanto por mi salud y mi

25 ) ; e 1]12|3] 4|5
seguridad, que me sentia aprisionado(a)

26 CL_Jando me alejo de mis seres queridos, ho me siento bien conmigo 11213l als
mismo
Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis

27 : . ; 1]12|3]|4]|5
resultados escolares e incluso mis amigos

28 | Cuando era nifio(a), habia peleas insoportables en casa 112345

29 | Es importante que el nifio aprenda a obedecer 1 (23] 4]5
Cuando yo era nifio(a), mis seres queridos me hacian sentir que les

30 . . ! 1]12|3]|4]|5
gustaba compartir su tiempo conmigo
La idea de una separacion momentanea con uno de mis seres

31 . . - o 1]12|3]|4]5
gueridos, me deja una sensacién de inquietud

37 A menudo, me siento preocupado(a), sin razon, por la salud de mis 11213l als

seres queridos

GRACIAS POR TU AYUDA
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