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RESUMEN

Los estilos de apego pueden estar relacionados con alteraciones psicopato-
lógicas en la adolescencia. En el presente trabajo se estudió la relación entre la 
psicopatología y el apego en la adolescencia, así como la influencia del género 
en estas variables. La muestra estaba compuesta por 88 adolescentes de entre 14 
y 16 años. La psicopatología se evaluó con el cuestionario SCL-90-R (Derogatis, 
2002) y los estilos de apego mediante la Escala de Estilos de Apego (Casullo y 
Fernández, 2005). Los resultados observados indican que las mujeres presentan 
mayores niveles de psicopatología y mayor tendencia a presentar estilos de apego 
inseguros. Los estilos de apego inseguros se relacionan con mayor nivel de psico-
patología en ambos géneros. 
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ABSTRACT

Attachment styles can be related with psychopathological disorders in ado-
lescence. The aim of this piece of work was to study the relationship between 
psychopathology and attachment in adolescents and the influence of gender on 
these variables. The sample (N=88) was made up of adolescents between 14 and 
16 years old. The attachment styles were evaluated by using Attachment Styles 
Scale (Casullo y Fernández, 2005) and psychopathology by means of question-
naire SCL-90-R (Derogatis, 2002). The results show that women present higher 
levels of psychopathology and a greater tendency towards insecure attachment 
styles which are related with a  higher level of psychopathology in both genders.
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ocupación por el abandono y el deseo 
intenso de intimidad (George, Kaplan 
y Main, 1985; Hazan y Shaver, 1987; 
Bartholomew y Horowitz, 1991). El 
estilo de apego devaluador o resisten-
te refiere a la incomodidad con la in-
timidad y la independencia (George, 
Kaplan y Main, 1985; Bartholomew 
y Horowitz, 1991). El estilo de apego 
evitativo o temeroso se manifiesta en 
la desconfianza y el miedo a que se le 
pueda herir a uno en las relaciones ín-
timas (Hazan y Shaver, 1987; Bartho-
lomew y Horowitz, 1991). Estas pro-
puestas constituyen la referencia en el 
estudio del apego adulto.

En el  contexto del apego adulto se 
ha estudiado el apego en la adolescen-
cia. La adolescencia es una etapa de 
transición compleja e importante en el 
desarrollo del apego. Se producen trans-
formaciones sustanciales de la perso-
nalidad, al mismo tiempo que se define 
una identidad sexual y personal inde-

INTRODUCCIÓN

Bowlby (1973), definió el apego 
como: “cualquier forma de conducta 
que tiene como resultado el que una 
persona obtenga o retenga la proximi-
dad de otro individuo diferenciado y 
preferido, que suele concebirse como 
más fuerte o más sabio” (p. 292). Es 
decir el apego se manifiesta como una 
conducta mediante la cual se forman y 
mantienen vínculos afectivos, especial-
mente en la infancia. También señaló 
que el apego es característico de los 
seres humanos desde que nacen hasta 
que mueren  (Bowlby, 1979) y que las 
distintas formas de alteraciones psi-
quiátricas podían vincularse con el es-
tilo de apego inseguro (Bowlby, 1988). 
Esto ha sido ratificado recientemente 
en otros estudios (Ward, Lee y Poland 
,2006; Lyons-Ruth, Melnick, Patrick y 

Hobson, 2007; Bayley, Moran y Peder-
son, 2007; Allen, Porter, McFarland, 
McElhaney y Marsh, 2007).

A partir de la propuesta de Bowlby 
(1973) los estilos de apego se han estu-
diado principalmente en la infancia y 
posteriormente en la edad adulta. En los 
estilos de apego adulto se han realizado 
varias propuestas. Algunas de las más re-
levantes son las George, Kaplan y Main 
(1985), Hazan y Shaver  (1987) y Bar-
tholomew y Horowitz (1991) que se han 
mantenido a lo largo del tiempo aunque 
con algunas modificaciones (Cuadro I). 

Existe acuerdo entre los autores en 
la definición de estilo de apego segu-
ro, que se caracteriza por la comodidad 
con la cercanía en las relaciones y la 
autonomía. El estilo de apego inseguro 
se designa de diferentes formas según 
los modelos. Así el apego ansioso o 
preocupado se caracteriza por la pre-

Cuadro  I: Modelos de estilos de apego
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Hobson, 2007; Bayley, Moran y Peder-
son, 2007; Allen, Porter, McFarland, 
McElhaney y Marsh, 2007).

A partir de la propuesta de Bowlby 
(1973) los estilos de apego se han estu-
diado principalmente en la infancia y 
posteriormente en la edad adulta. En los 
estilos de apego adulto se han realizado 
varias propuestas. Algunas de las más re-
levantes son las George, Kaplan y Main 
(1985), Hazan y Shaver  (1987) y Bar-
tholomew y Horowitz (1991) que se han 
mantenido a lo largo del tiempo aunque 
con algunas modificaciones (Cuadro I). 

Existe acuerdo entre los autores en 
la definición de estilo de apego segu-
ro, que se caracteriza por la comodidad 
con la cercanía en las relaciones y la 
autonomía. El estilo de apego inseguro 
se designa de diferentes formas según 
los modelos. Así el apego ansioso o 
preocupado se caracteriza por la pre-

pendiente de los padres y se elabora un 
proyecto de vida (Stone y Church, 1980; 
Muuss, 1995; Millon, 1998; Obiols y 
Obiols, 2000; Casullo y Fernández Li-
porace, 2001). Además los adolescen-
tes pasan de ser cuidados a intentar ser 
cuidadores de otro ser humano (Allen 
y Land, 1999). Esta realidad implica la 
búsqueda y logro de cierta autonomía, la 
separación de personas significativas de 
la niñez, y el establecimiento de nuevos 
vínculos con los iguales (Fraley y Da-
vis, 1997; Beyers, Goossens, Vansant y 
Moors, 2003). 

Aunque Bowlby (1969) señaló que 
el principio y consolidación de los pa-
trones de apego se concluía en la tem-
prana infancia, sin embargo su teoría 
y trabajo clínico preveía que el apego 
evoluciona durante la adolescencia 
(Waters y Cummings, 2000; Waters, 
Merrick, Trevoux, Crowell y Aalber-
sheim, 2000). Se ha observado tanto 
continuidad como discontinuidad en 

Cuadro  I: Modelos de estilos de apego
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el desarrollo de los estilos de apego, 
de la infancia a la edad adulta tempra-
na (Hamilton, 2000; Waters, Merrick, 
Treboux, Crowell y Albersheim, 2000; 
y Weinfield, Sroufe y Egeland, 2000). 
Estos cambios dependen de las transfor-
maciones cognitivas y relacionales de 
la adolescencia (Allen y Land, 1999), 
junto a la disponibilidad y respuesta 
del cuidador en el establecimiento de la 
autonomía, con respecto a la familia de 
origen, (Waters, Weinfield y Hamilton, 
2000). Así los estresores relacionales, 
psicosociales y los síntomas depresivos, 
que inciden en la capacidad de los ado-
lescentes de desarrollar su autonomía en 
el mantenimiento de relaciones clave 
(Allen, McElhaney, Kuperminc y Jodl 
2004), pudiendo afectar la estabilidad 
de los estilos de apego. 

El estilo de apego seguro en la 
adolescencia, se ha relacionado con la 
capacidad de mantener las referencias, 
mientras se negocia la autonomía con 
las figuras de apego, y con el desarro-
llo de estrategias para regular las emo-
ciones asociadas a este proceso (Allen, 
McElhaney, Land, Kuperminc, Moore, 
O’Beirne-Kelly y Kilmer, 2003). Así el 
adolescente exploraría la independen-
cia cognitiva y la emocional, a través 
de la adquisición de autónomía en el 
pensamiento, dentro de una fuerte re-
lación con los padres, que actúan como 
base segura (Allen et al., 2003; Main y 
Goldwyn, 1984). La base segura padre-
adolescente parece manifestarse en el 

respeto mutuo en los desacuerdos, la 
desidealización del padre, la sensibi-
lidad y el apoyo parental (Allen et al., 
2003). Estos cambios en las relaciones 
pueden ayudar retrospectivamente a los 
adolescentes a evaluar, cognitiva y emo-
cionalmente sus relaciones con los pa-
dres mientras permanecen conectados a 
ellos. También se ha relacionado con las 
creencias adaptativas sobre las relacio-
nes (Furman y Simon, 2004; Furman, 
Simon, Shaffer y Bouchey, 2002), con 
la calidad de la interacción del adoles-
cente con su madre (Allen et al.. 2003; 
Kobak, Cole, Ferenz-Gillies, Fleming 
y Gamble, 1993) y con la capacidad de 
los adolescentes para manejar y regular 
sus propias emociones y comportamien-
tos en situaciones de desafío (Kobak y 
Cole, 1994; Kobak, Ferenz-Gillies, 
Everhart y Seabrook, 1994).   

Las interacciones de bloqueo y so-
breimplicación dificultan el proceso de 
desarrollo de la autonomía y han sido 
transversalmente relacionadas con el 
estilo de apego inseguro (Allen, Hau-
ser y Borman-Spurrell, 1996; Dozier y 
Kobak, 1992). Establecer la autonomía, 
si bien es una necesidad del desarrollo, 
puede convertirse en amenaza de la ca-
lidad de la relación padre-adolescente 
cuando las relaciones de apego son inse-
guras. Esta situación puede generar es-
trés y desesperanza, lo que puede afec-
tar al sistema de apego y llevar a una 
actitud defensiva y a dificultades en las 
relaciones sociales (Allen et al., 2007).

En cuanto al género y la edad se 
han observado diferencias aunque no 
se ha llegado a un consenso. Respecto 
a la edad no existe acuerdo, algunos 
autores no han observado diferencias 
significativas (Seiffge-Krenke, 2006; 
Cooper, Shaver y Collins, 1998), sin 
embargo, Carreras, Brizzio, Gonzá-
lez, Mele y Casullo, (2008), señalan 
que existen diferencias significativas 
entre los adolescentes más jóvenes 
(12-14 años) y los de edades com-
prendidas entre 18 y 20 años, siendo 
los más jóvenes los que presentan 
mayores indicadores de ansiedad en 
el estilo de apego.

En cuanto al género se ha observa-
do que no está relacionado con la clasi-
ficación global  de apego (Allen et al., 
1996). Así, en los chicos predominaba el 
apego resistente (Adam, Sheldon-Keller 
y West, 1996; Rosenstein y Horowitz, 
1996) o seguro (Cooper et al. 1998) y 
en las chicas el autónomo (Adam et al. 
1996), preocupado o ansioso (Carreras 
et al., 2008; Rosenstein y Horowitz, 
1996) o temeroso-evitativo (Carreras et 
al. 2008; Cooper et al., 1998). 

Con respecto a la relación entre 
apego y psicopatología se ha obser-
vado que las dificultades tempranas 
en las relaciones de apego, a menudo 
constituyen la base de trastornos en 
procesos evolutivos que pueden llevar 
a síntomas psicopatológicos (Bowlby, 
1988; Sroufe, Carlson, Levy y Ege-
land, 1999).
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1996). Así, en los chicos predominaba el 
apego resistente (Adam, Sheldon-Keller 
y West, 1996; Rosenstein y Horowitz, 
1996) o seguro (Cooper et al. 1998) y 
en las chicas el autónomo (Adam et al. 
1996), preocupado o ansioso (Carreras 
et al., 2008; Rosenstein y Horowitz, 
1996) o temeroso-evitativo (Carreras et 
al. 2008; Cooper et al., 1998). 

Con respecto a la relación entre 
apego y psicopatología se ha obser-
vado que las dificultades tempranas 
en las relaciones de apego, a menudo 
constituyen la base de trastornos en 
procesos evolutivos que pueden llevar 
a síntomas psicopatológicos (Bowlby, 
1988; Sroufe, Carlson, Levy y Ege-
land, 1999).

El estilo de apego seguro se ha re-
lacionado con adaptación, competen-
cia social y emocional (Allen, Marsh, 
McFarland, McElhaney, Land, Jodl 
y Peck, 2002; DiTommaso, Brannen-
McNulty, Ross y Burgess, 2003; Cald-
well, 1997; Riggio, Throckmorton, y 
DePaola, 1990), menor psicopatología, 
que los sujetos con estilo de apego pre-
ocupado (Seiffge-Krenke, 2006). Tam-
bien presentan menos trastornos de la 
personalidad (Meyer, Pilkonis, Proietti, 
Heape y Egan, 2001;  Bender, Farber y 
Geller, 2001, y Sibcy, 2001), mejores 
habilidades de afrontamiento y socia-
les, y menos problemas asociados al 
uso de sustancias (Lee y Bell, 2003). 

Los estilos de apego inseguro, junto 
con el resistente y el preocupado pare-
cen ser indicadores de trastornos psico-
patológicos (Ward et al., 2006), síntomas 
psicopatológicos (Carreras, Brizzio, Ca-
sullo y Saavedra, 2006) y trastorno lími-
te de personalidad (Crawfoird, Shaver, 
Cohen, Pilkonis, Gillath y Kasen, 2006; 
Lyons-Ruth et al., 2007; Barone, 2003; 
Fonagy, Leigh, Steele, Steele, Kennedy 
y Mattoon, 1996; y Stalker y Davies, 
1995). Así, el apego inseguro se ha rela-
cionado con trastornos afectivos, sínto-
mas depresivos y depresión (Allen et al., 
(2007), con distímia, (Lyons-Ruth et al., 
2007; West y George, 2002) y  conducta 
suicida (Adam et al., 1996; Cole-Detke 
y Koback, 1996; Rosenstein y Horowitz, 
1996). También con comportamientos 
externalizantes  (Rosenstein y Horowitz, 
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1996; Strodl y Noller, 2003; Myhr, So-
okman y Pinard, 2004), con trastornos de 
conducta y adicciones, (Joplin, Nelson 
y Quick, 1999; Elgar, Knight, Worrall 
y Sherman, 2003; Golder, Gillmore, 
Spieker y Morrison, 2005; Schindler, 
Thomasius, Sack, Gemeinhardt, Küst-
ner y Eckert, 2005), con peor capacidad 
de regulación emocional (Cooper et al., 
1998), ajuste psicosocial, niveles de an-
siedad y ambivalencia, autoconcepto, y 
más problemas de conducta y comporta-
mientos de riesgo. Así como con trastor-
nos alimentarios (Soares y Dias, 2007), 
con sentimientos de soledad (Corsano, 
Majorano, Champretavy, 2006; DiTom-
maso et al., 2003; Riggio et al., 1990) y 
mayor hostilidad hacia otros (Mikulin-
cer, Hirschberger, Nachmias, y Gilliath, 
2001; Mikulincer y Shaver, 2001). Ade-
más el apego preocupado se ha relacio-
nado con delincuencia (Dieh, Elnick, 
Borbeau y Labouvie-Vief, 1998; Allen et 
al., 2002 y McElhaney, Immele, Smith y 
Allen, 2006). 

Los traumas no resueltos relaciona-
dos con las figuras de apego, como el 
abuso psíquico, sexual, y el maltrato en 
la infancia se han relacionado también 
con apego inseguro (Bayley et al. 2007). 

En cuanto a las diferencias del gé-
nero en Psicopatología, (Carrasco, Sán-
chez, Ciccotelli y Del Barrio, 2003) se 
ha observado que las mujeres puntúan 
más alto que los hombres en la mayoría 
de las escalas del SCL-90-R, excepto 
en hostilidad, ansiedad fóbica y psico-

ticismo, así como en los tres índices de 
severidad global. En cuanto a la edad, 
no observaron diferencias con dicha 
escala (Carrasco et al., 2003; Hafkens-
cheid, 1993, De las Cuevas, González 
de Rivera, Henry-Benítez, Monterrey, 
Rodríguez y Gracia, 1991).

No parece existir acuerdo, en la li-
teratura consultada, de la incidencia de 
la edad y el género en las relaciones 
de apego aunque sí con los problemas 
psicopatológicos en la adolescencia. 
Los estudios consultados consideran 
los estilos de apego como referencia 
para comprender los problemas psico-
patológicos. Son menos numerosas las 
investigaciones que a partir de los pro-
blemas psicopatológicos se estudie las 
relaciones de apego. Por lo que  con-
siderando la importancia de la etapa 
adolescente y su relación con la con-
figuración de nuevos vínculos, la pre-
sencia de problemas psicopatológicos 
puede dificultar su desarrollo, en este 
marco se plantea el presente trabajo. El 
objetivo se centra en el estudio de los 
problemas psicopatológicos en la ado-
lescencia y su posible relación con las 
conductas apego, así como la inciden-
cia del sexo en estas variables.

MÉTODO

Muestra

La muestra estaba compuesta por 
84 adolescentes, con edades compren-

didas entre 14 y 16 años, que realizaban 
estudios de secundaria. La distribución 
fue homogénea según sexo y edad: 14 
años (6 hombres y 5 mujeres); 15 años, 
(22 hombres y 25 mujeres), y 16 años, 
(13 hombres y 13 mujeres). 

Variables e Instrumentos utilizados

Los estilos de apego se evaluaron a 
través de la Escala de Estilos de Ape-
go, en las relaciones no románticas (11 
ítems) (Casullo y Fernández, 2005). 
Esta escala se diseñó tomando como 
referencia los cuatro estilos de apego 
que propone Bartholomew (1994). El 
sujeto responde a partir de una escala 
tipo Likert de cuatro opciones de res-
puesta, (4= Casi siempre y 1= Casi 
nunca), que evalúa apego seguro, an-
sioso y temeroso-evitativo. Todos los 
ítems son directos. Se obtiene una 
puntuación total para cada uno de los 
tres factores de cada escala. Fiabilidad: 
apego seguro (α=0,28 y α=0,35), ape-
go ansioso (α=0,42 y α=0,51) y apego 
temeroso-evitativo (α=0,60 y α=0,62). 
La consistencia interna de cada versión 
de la escala (coeficientes α de Cronba-
ch: 0,57 y, 0,61 respectivamente), es 
aceptable en virtud del bajo número de 
ítems que el instrumento posee.

Las Características Psicopatoló-
gicas se evaluaron con el Cuestionario 
SCL-90-R (Derogatis, 2002) que está 
compuesto por 90 ítems, con cuatro 
alternativas de respuesta en una escala 
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blemas psicopatológicos se estudie las 
relaciones de apego. Por lo que  con-
siderando la importancia de la etapa 
adolescente y su relación con la con-
figuración de nuevos vínculos, la pre-
sencia de problemas psicopatológicos 
puede dificultar su desarrollo, en este 
marco se plantea el presente trabajo. El 
objetivo se centra en el estudio de los 
problemas psicopatológicos en la ado-
lescencia y su posible relación con las 
conductas apego, así como la inciden-
cia del sexo en estas variables.

MÉTODO

Muestra

La muestra estaba compuesta por 
84 adolescentes, con edades compren-

didas entre 14 y 16 años, que realizaban 
estudios de secundaria. La distribución 
fue homogénea según sexo y edad: 14 
años (6 hombres y 5 mujeres); 15 años, 
(22 hombres y 25 mujeres), y 16 años, 
(13 hombres y 13 mujeres). 

Variables e Instrumentos utilizados

Los estilos de apego se evaluaron a 
través de la Escala de Estilos de Ape-
go, en las relaciones no románticas (11 
ítems) (Casullo y Fernández, 2005). 
Esta escala se diseñó tomando como 
referencia los cuatro estilos de apego 
que propone Bartholomew (1994). El 
sujeto responde a partir de una escala 
tipo Likert de cuatro opciones de res-
puesta, (4= Casi siempre y 1= Casi 
nunca), que evalúa apego seguro, an-
sioso y temeroso-evitativo. Todos los 
ítems son directos. Se obtiene una 
puntuación total para cada uno de los 
tres factores de cada escala. Fiabilidad: 
apego seguro (α=0,28 y α=0,35), ape-
go ansioso (α=0,42 y α=0,51) y apego 
temeroso-evitativo (α=0,60 y α=0,62). 
La consistencia interna de cada versión 
de la escala (coeficientes α de Cronba-
ch: 0,57 y, 0,61 respectivamente), es 
aceptable en virtud del bajo número de 
ítems que el instrumento posee.

Las Características Psicopatoló-
gicas se evaluaron con el Cuestionario 
SCL-90-R (Derogatis, 2002) que está 
compuesto por 90 ítems, con cuatro 
alternativas de respuesta en una escala 

tipo Likert, (0, ausencia total de mo-
lestias relacionadas con el síntoma; 4, 
molestia máxima). Consta de nueve 
dimensiones: Somatización, Obsesión-
compulsión, Sensibilidad interpersonal, 
Depresión, Ansiedad, Hostilidad, An-
siedad fóbica, Ideación, Psicoticismo y 
una escala adicional, de depresión me-
lancólica. La fiabilidad es entre .81 y .90 
en todas las dimensiones. Se obtienen 
tres índices globales: Índice sintomático 
general (GSI), el Total de Síntomas Po-
sitivos (PST), y el Índice de Distrés de 
Síntomas Positivos (PSDI).

Procedimiento.

La administración de pruebas fue 
realizada en clase por una psicóloga, 
en cada curso por separado, en una úni-
ca sesión durante el horario escolar. La 
participación fue voluntaria y anónima.

Los resultados obtenidos se anali-
zaron a través de pruebas descriptivas 
y se utilizó análisis de varianza, para 
estudiar las diferencias en la variable 
apego en función de la edad, sexo y ni-
vel de psicopatología y en la variable 
psicopatología en función de la edad y 
el género. Mediante correlaciones de 
Pearson, se estudió la correlación entre 
las puntuaciones en los diferentes esti-
los de apego y las puntuaciones en las 
diferentes dimensiones del cuestiona-
rio de psicopatología. El procesamien-
to estadístico se realizó con  el progra-
ma SPSS.15 para Windows.
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RESULTADOS

Estudio de la influencia de la edad y 
el género

Tal y como se esperaba no se obser-
van diferencias significativas en ningu-
na de las dimensiones de las variables 
evaluadas en función de la edad En las 
medias obtenidas se observa una ten-

dencia a aumentar a los 15 años, esta-
bilizándose a los 16 años.

En cuanto al género (Tabla 1), se 
observan diferencias significativas, en 
todas las dimensiones de psicopatolo-
gía menos en Hostilidad y en la escala 
adicional, obteniendo las chicas medias 
más altas en todas las dimensiones, so-
bre todo en sensibilidad interpersonal, 
en depresión y en el índice sintomático 

general. En apego las chicas presenta-
ron mayores puntuaciones que los chi-
cos en todas las dimensiones y las dife-
rencias fueron significativas en el estilo 
de apego Temeroso-Evitativo.

Relación de  psicopatología con 
apego 

Se organizó la muestra en dos gru-
pos según la presencia o la ausencia de 
psicopatología, considerando que las 

Las Correlaciones entre Psicopato-
logía y Apego (Tabla 3) muestran que 
todas las dimensiones del SCL-90-R 
correlacionan positiva y significativa-
mente (p<= .01) con los estilos de ape-
go Ansioso y Temeroso-evitativo, salvo 

Tabla 1: Comparaciones de medias en función del sexo

Tabla 2: Comparaciones de medias en función de la patología
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dencia a aumentar a los 15 años, esta-
bilizándose a los 16 años.

En cuanto al género (Tabla 1), se 
observan diferencias significativas, en 
todas las dimensiones de psicopatolo-
gía menos en Hostilidad y en la escala 
adicional, obteniendo las chicas medias 
más altas en todas las dimensiones, so-
bre todo en sensibilidad interpersonal, 
en depresión y en el índice sintomático 

general. En apego las chicas presenta-
ron mayores puntuaciones que los chi-
cos en todas las dimensiones y las dife-
rencias fueron significativas en el estilo 
de apego Temeroso-Evitativo.

Relación de  psicopatología con 
apego 

Se organizó la muestra en dos gru-
pos según la presencia o la ausencia de 
psicopatología, considerando que las 

personas que tenían un Índice Sintomá-
tico General, mayor que la media más 
una desviación típica de la población 
general, presentaban más característi-
cas psicopatológicas. Los resultados 
(Tabla 2), mostraron que el grupo con 
características psicopatológicas obte-
nía mayor media en todas las dimen-
siones de apego. Las diferencias son 
significativas (p<=.01) en  los estilos 
de apego inseguros Ansioso  y Teme-
roso-Evitativo. 

Las Correlaciones entre Psicopato-
logía y Apego (Tabla 3) muestran que 
todas las dimensiones del SCL-90-R 
correlacionan positiva y significativa-
mente (p<= .01) con los estilos de ape-
go Ansioso y Temeroso-evitativo, salvo 

ansiedad fóbica que sólo correlaciona 
significativamente (p<= .01) con apego 
Temeroso-Evitativo (p<=.05), con ape-
go ansioso  y con el Índice Sintomático 
General. En el apego seguro el nivel 
de significación es menor  en todas las 

Tabla 1: Comparaciones de medias en función del sexo

Tabla 2: Comparaciones de medias en función de la patología
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dimensiones y sólo son significativas 
en  Ideación Paranoide y Psicoticismo 
(p<= .01) y con el Índice Sintomático 
General, Sensibilidad Interpersonal, 
Depresión, Ansiedad, Hostilidad, y en 
la escala adicional ( p<=.05).

DISCUSIÓN

Con este trabajo se propuso estu-
diar la relación entre los problemas  
psicopatológicos y  las relaciones de 
apego, y cómo el género podía influir 
en estas  variables, en la adolescencia. 

Los resultados obtenidos informan 
que la edad no parece incidir en dicha 
relación como se indica en la literatura 

(Cooper et al., 1998; Seiffge-Krenke, 
2006). La razón puede encontrarse 
en la homogeneidad de la edad de la 
muestra estudiada. Cuando se com-
paran los adolescentes jóvenes y los 
mayores sí que parece observarse dife-
rencias como se señala en otro estudio 
(Carreras et al., 2008).  Por lo que en 
la adolescencia la edad puede ser con-
siderada como una variable cuando las 
diferencias son entre los extremos.

Respecto al género sí que se han 
observado diferencias en todas las 
variables estudiadas. Concretamente 
las chicas presentan medias más altas 
que los chicos en los problemas psi-
copatológicos y en las relaciones de 

apego. Las diferencias observadas en 
trastornos psicopatológicos son sig-
nificativas en todas las subescalas ex-
cepto en Hostilidad, como se observa 
en otra investigación (Carrasco et al., 
2003). Mientras que en las relaciones 
de apego solo se observan diferencias 
significativas en  el apego Temeroso-
evitativo, como también fue señalado 
por otros autores (Cooper et al., 1998;  
Carreras et al., 2008). Estos últimos 
observaron, además, que las chicas di-
fieren significativamente también en el 
estilo de apego ansioso, lo cual no se 
observa en nuestro estudio. En la litera-
tura consultada no parece haber acuer-
do sobre las características del apego 
en la adolescencia según genero. Mien-
tras unos trabajos señalan (Adam et al., 
1996) que en los  chicos predomina el 
apego resistente, en otro se observa que 
en las chicas es el autónomo, (Allen et 
al., 1996). Por lo que las relaciones de 
apego no parecen tener patrones ho-
mogéneos en los chicos y las chicas 
en la adolescencia, siendo necesario 
profundizar con muestras más amplias. 
También se podría plantear cuándo se 
consolidan las relaciones de apego para 
poder establecer criterios que propor-
cionen información sobre las diferen-
cias según género, dicha información 
no está considerada en la literatura, por 
lo que constituye un reto futuro.

Cuando se estudia cómo los pro-
blemas psicopatológicos modulan los 
estilos apego, se observa que las me-

Tabla 3: Correslaciones entre Psicopatología y Estilo de Apego
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(Cooper et al., 1998; Seiffge-Krenke, 
2006). La razón puede encontrarse 
en la homogeneidad de la edad de la 
muestra estudiada. Cuando se com-
paran los adolescentes jóvenes y los 
mayores sí que parece observarse dife-
rencias como se señala en otro estudio 
(Carreras et al., 2008).  Por lo que en 
la adolescencia la edad puede ser con-
siderada como una variable cuando las 
diferencias son entre los extremos.

Respecto al género sí que se han 
observado diferencias en todas las 
variables estudiadas. Concretamente 
las chicas presentan medias más altas 
que los chicos en los problemas psi-
copatológicos y en las relaciones de 

apego. Las diferencias observadas en 
trastornos psicopatológicos son sig-
nificativas en todas las subescalas ex-
cepto en Hostilidad, como se observa 
en otra investigación (Carrasco et al., 
2003). Mientras que en las relaciones 
de apego solo se observan diferencias 
significativas en  el apego Temeroso-
evitativo, como también fue señalado 
por otros autores (Cooper et al., 1998;  
Carreras et al., 2008). Estos últimos 
observaron, además, que las chicas di-
fieren significativamente también en el 
estilo de apego ansioso, lo cual no se 
observa en nuestro estudio. En la litera-
tura consultada no parece haber acuer-
do sobre las características del apego 
en la adolescencia según genero. Mien-
tras unos trabajos señalan (Adam et al., 
1996) que en los  chicos predomina el 
apego resistente, en otro se observa que 
en las chicas es el autónomo, (Allen et 
al., 1996). Por lo que las relaciones de 
apego no parecen tener patrones ho-
mogéneos en los chicos y las chicas 
en la adolescencia, siendo necesario 
profundizar con muestras más amplias. 
También se podría plantear cuándo se 
consolidan las relaciones de apego para 
poder establecer criterios que propor-
cionen información sobre las diferen-
cias según género, dicha información 
no está considerada en la literatura, por 
lo que constituye un reto futuro.

Cuando se estudia cómo los pro-
blemas psicopatológicos modulan los 
estilos apego, se observa que las me-

dias son superiores en los tres estilos de 
apego estudiados. Las diferencias son 
significativas entre los grupo con  y sin 
problemas psicopatológicos en el apego 
inseguro (Ansioso y Temeroso-Evita-
tivo). Estos resultados concuerdan con 
estudios anteriores (Allen et al., 2007; 
Ward et al., 2006; Seiffge-Krenke, 
2006; Cooper et al., 1998; Rosenstein y 
Horowitz, 1996; Allen et al., 1996). Sin 
embargo, en el estilo de apego seguro 
también se observan medias mayores 
en el grupo con problemas psicopatoló-
gicos. Estos resultados si bien no están 
presentes en los estudios que consideran 
las relaciones de apego como referente 
de los problemas psicopatológicos, sí 
que se observan cuando la organización 
de la muestra se hace en el sentido in-
verso  (Ward et al.,  2006). 

Por lo que, los estudios consulta-
dos que toman como referencia los 
estilos de apego para comprender la 
psicopatología, muestran que a mayor 
inseguridad del apego mayor presencia 
de psicopatología y a mayor apego se-
guro menor presencia de psicopatolo-
gía (Allen et al., 2007; Seiffge-Krenke, 
2006; Cooper et al., 1998; Allen et al., 
1996). Estas diferencias, podrían indi-
car que la relación entre ambas varia-
bles no es bidireccional.

Respecto a cómo se relacionan los 
problemas psicopatológicos con los 
estilos de apego, cabe señalar, que to-
dos los problemas psicopatológicos se 
relacionan tanto con el estilo de apego 

Tabla 3: Correslaciones entre Psicopatología y Estilo de Apego



RIDEP · Nº 29 · VOL. 1 · 2011

20

RIDEP · Nº 29 · VOL. 1 · 2011

Ansioso como con el Temeroso-Evita-
tivo. Mientras que el Ansioso lo hace 
sobre todo con Ideación Paranoide, el 
Temeroso-Evitativo lo hace sobre todo 
con Depresión, Psicoticismo, Ideación 
Paranoide y Ansiedad. Estos resultados 
no coinciden con los de Rosenstein y 
Horowitz (1996), que señalaron que 
los trastornos de conducta se relaciona-
ban con estilo de apego evitativo y los 
trastornos afectivos con estilo de apego 
ansioso. Estas diferencias pueden ser 
debidas a las técnicas distintas utiliza-
das para evaluar el apego.

Como conclusión cabe señalar que 
tanto en los estudios consultados más 
antiguos (Cooper y Cols., 1998; Ro-
senstein y Horowitz, 1996; Allen, Hau-
ser y Borman-Spurrell, 1996) como 
en los más recientes (Allen, Porter, 
McFarland, McElhaney y Marsh, 2007; 
Ward, Lee y Poland, 2006; Seiffge-
Krenke, 2006), se señalan diferencias 
en función del género y la relación en-
tre psicopatología y los estilos de ape-
go inseguro. La edad es un referente en 
la adolescencia  cuando se toman los 
extremos. El género nos aporta diferen-
cias en todas las variables estudiadas. 
Si se tiene en consideración la homoge-

neidad de la muestra en cuanto edad las 
diferencias observadas podrían indicar 
una mayor presencia de problemas psi-
copatológicas en las chicas, como se 
señala en la literatura (Carrasco et al., 
2003). Los problemas psicopatológicos 
si que parecen estar relacionados con 
todos los estilos de apego, sobre todo 
con el inseguro que corresponde al An-
sioso y Temeroso-Evitativo estudiados. 
El estilo de apego Seguro también pue-
de estar relacionado, en algunos casos, 
con psicopatología, aunque en menor 
grado que los otros estilos de apego. 
En próximos estudios se podría plan-
tear en qué medida o en qué situaciones 
el estilo de apego seguro puede mediar 
o proteger ante la psicopatología.

Serán necesarios, más estudios 
para comprender el alcance de la rela-
ción entre la psicopatología y el estilo 
de apego. La mayoría de los estudios 
mencionados utilizan la entrevista 
para evaluar el apego, sería interesan-
te también, realizar más estudios en 
que el apego se evalúe mediante au-
toinformes, con un marco teórico de 
referencia que sustente este constructo 
para que los resultados sean más con-
sistentes.
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neidad de la muestra en cuanto edad las 
diferencias observadas podrían indicar 
una mayor presencia de problemas psi-
copatológicas en las chicas, como se 
señala en la literatura (Carrasco et al., 
2003). Los problemas psicopatológicos 
si que parecen estar relacionados con 
todos los estilos de apego, sobre todo 
con el inseguro que corresponde al An-
sioso y Temeroso-Evitativo estudiados. 
El estilo de apego Seguro también pue-
de estar relacionado, en algunos casos, 
con psicopatología, aunque en menor 
grado que los otros estilos de apego. 
En próximos estudios se podría plan-
tear en qué medida o en qué situaciones 
el estilo de apego seguro puede mediar 
o proteger ante la psicopatología.

Serán necesarios, más estudios 
para comprender el alcance de la rela-
ción entre la psicopatología y el estilo 
de apego. La mayoría de los estudios 
mencionados utilizan la entrevista 
para evaluar el apego, sería interesan-
te también, realizar más estudios en 
que el apego se evalúe mediante au-
toinformes, con un marco teórico de 
referencia que sustente este constructo 
para que los resultados sean más con-
sistentes.
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RESUMEN

La falta de asertividad conduce al desarrollo, establecimiento y mantenimiento 
de conductas desadaptativas en los individuos, repercutiendo, así, en su bienestar 
biopsicosocial. Por lo que, partiendo de la estandarización realizada por Guerra 
(1996) del Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (1975), se llevó a cabo 
la presente investigación con el propósito de elaborar un instrumento de medición 
de la asertividad psicométricamente válido y confiable para la cultura mexicana. 
La versión final de la escala, elaborada con base al estudio piloto, cuya muestra 
estuvo conformada por 204 personas de entre 16 y 65 años de edad, se aplicó a 
850 personas con las mismas características que la muestra del estudio piloto. Los 
resultados de los análisis psicométricos efectuados demuestran que el inventario 
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