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RESUMEN

El apego inseguro-desorganizado ha sido considerado como la primera instancia de un proceso mental disociativo
en el desarrollo de la personalidad donde existe evidencia de la conexion entre la desorganizacion infantil y diso-
ciacion posterior en la adultez. Este estudio tuvo como objetivo investigar si el apego inseguro desorganizado me-
dia la relacion entre las experiencias de trauma en la nifiez y los sintomas disociativos en la adultez. La muestra
estuvo compuesta por 109 personas adultas entre las edades de 21 a 55 donde la mayoria fueron personas auto
identificadas como mujeres (75.23%, n = 82) y que se encontraban en una relaciéon de pareja (85.32%, n = 93). Los
datos fueron recolectados a través del Cuestionario de Trauma en la nifiez-Version corta, la Escala de Apego Desor-
ganizado en adultos y la Escala de Experiencias Disociativas. Se puso a prueba el modelo propuesto con analisis de
sendero de mediacién con ecuaciones estructurales. Se realizaron también analisis de correlacion Producto Mo-
mento de Pearson. Los resultados obtenidos indican que el apego desorganizado media la relacion entre el maltrato
en la nifiez y los sintomas disociativos en la muestra bajo estudio en caracter exploratorio.

Palabras Claves: apego desorganizado, rol mediador, sintomas disociativos, trauma en la nifiez

ABSTRACT
Insecure-disorganized attachment has been considered the first instance of a dissociative mental process in perso-
nality development where there is evidence of a connection between childhood disorganization and later dissocia-
tion in adulthood. This study aimed to investigate whether disorganized insecure attachment mediates the rela-
tionship between childhood trauma experiences and dissociative symptoms in adulthood. The sample consisted of
109 adults between the ages of 21 and 55, most of whom were self-identified as women (75.23%, n = 82) and who
were in a relationship (85.32%, n = 93). Data were collected through the Childhood Trauma Questionnaire-Short
Version, the Adult Disorganized Attachment Scale, and the Dissociative Experiences Scale. The proposed model
was tested with mediation path analysis with structural structures. An analysis of the Pearson Moment Product
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was also performed. The results obtained indicate that disorganized attachment mediates the relationship between
childhood maltreatment and dissociative symptoms in the sample under study in an exploratory nature.

Keywords: childhood trauma, disorganized attachment, dissociative symptoms, mediator effect

INTRODUCCION

La teoria del apego se desarroll6 para entender las
dindmicas de las relaciones humanas y el desarrollo
de psicopatologias. Se han identificado tres patrones
de conductas de apego: apego seguro, apego inse-
guro-evitativo, apego inseguro-ansioso ambivalente
(Urrego Betancourt et al., 2016). Urrego Betancourt et
al. (2016) describieron los tipos de apego de la si-
guiente manera:

El apego seguro resulta de la sensibilidad, la percepcion
adecuada, la interpretacion correcta y la respuesta con-
tingente y a apropiada de la persona cuidadora a las se-
fiales del infante, siendo ellos capaces de establecer rela-
ciones mds satisfactorias con sus cuidadores, que los ha-
cen sentir con mayor seguridad y calidez. En el apego
inseguro evitativo se aumenta la distancia entre las per-
sonas y los objetos que resultan amenazantes, son pocos
los episodios de afecto, angustia o evasion hacia el cui-
dador, lo que genera estructuras cognitivas poco flexi-
bles, con propension al enojo y a las emociones negati-
vas. El apego insequro ansioso ambivalente busca la
proximidad de la figura primaria y a la vez hay resis-
tencia a su consuelo, generando signos de agresion y
cierta violencia hacia la persona cuidadora, que en su
ausencia originan angustia intensa. Se mezclan com-
portamientos de apego con expresiones de protesta,
enojo y terquedad a ser dejados (p. 43).

No obstante, las categorias previamente descritas
se quedan cortas cuando la persona cuidadora repre-
senta peligro pero a la vez representa una base segura
para el infante (Holmes, 2004). Este es el dilema al que
se enfrentan infantes categorizados con un tipo de
apego inseguro-desorganizado. La desorganizaciéon
fue descrita por primera vez por Main y Solomon
(1986) luego de revisar una serie de videos donde ob-
servaron a un grupo de infantes que no mostraban
una estrategia coherente de relacionarse con sus cui-
dadores al ser comparados con las variantes organi-
zadas de apego. Por tanto, esto sugiere que en térmi-
nos de las manifestaciones conductuales del apego in-
seguro-desorganizado, se ha observado que menores
muestran una elevada inseguridad y cuando se
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retinen con sus figuras primarias manifiestan una va-
riedad de conductas confusas y contradictorias
(Urrego Betancourt et al., 2016).

La desorganizacion surge en la nifiez cuando la
conducta de la persona cuidadora es percibida como
confusa y aterradora, por ende, infantes conceptuali-
zan esta experiencia como una traumatica a temprana
edad al no poder integrar adecuadamente las interac-
ciones con su figura de apego (Granqvist et al., 2017).
La literatura sefiala que también puede surgir si la
persona cuidadora no protege al infante bajo condi-
ciones amenazantes o si la persona cuidadora en si
misma es la fuente de amenaza. En este tipo de apego
se muestran patrones de conductas contradictorias ta-
les como: acercarse a la figura de apego alejando la
cabeza para evitar cruzar la mirada, llamar a la per-
sona cuidadora al cerrar la puerta para luego evitar el
encuentro cuando ésta se abre, comportamiento de
inmovilidad al relacionarse con la persona cuidadora
y no responder a su llamado, estados de trances y
congelacién de los movimientos, entre otros (Dell &
O’Neil, 2011). La falta de un modelo coherentemente
integrado de si mismo y de los demads se considera
como desarrollo precedente que predispone a los in-
dividuos a disociarse desde la infancia (Carlson, 1998;
Dutra et al., 2009; Ogawa et al., 1997).

Si bien la figura de apego puede generar estrés y
trauma al no poder integrar adecuadamente las inter-
acciones, se ha observado también que cuando la fi-
gura de apego se encuentra emocionalmente inesta-
ble por experiencias traumaticas y/o pérdidas no re-
sueltas, esto incide en el pobre compromiso emocio-
nal que pueda mostrar la persona cuidadora trayendo
consigo que las necesidades o estados emocionales
del infante no puedan ser atendidas. Las categorias
de apego inseguras se consideran factor de riesgo ya
que afectan negativamente ciertos recursos psicoldgi-
cos centrales, predisponiendo a las personas a perio-
dos angustiantes prolongados, afectividad negativa y
esto, por consiguiente, aumenta el riesgo posterior de
desarrollo de psicopatologias. Los estilos de apego in-
seguros se consideran un importante factor de riesgo
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para problemas psicologicos (Vismara et al., 2022). La
desorganizacion se considera la categoria insegura de
mayor severidad, por tanto, esto sugiere, que las per-
sonas bajo esta categoria se encuentran en una posi-
cién mas vulnerable respecto a su salud mental. Ado-
lescentes y personas en la adultez que han desarro-
llado los recursos internos asociados con modelos de
tipo seguro es mas probable que muestren mayor re-
siliencia cuando se enfrentan a una amenaza de dis-
ponibilidad de la persona cuidadora, como también
un menor riesgo de desarrollar psicopatologias (Carl-
son et al., 2009). Por otro lado, personas con modelos
internos inseguros podrian estar particularmente vul-
nerables a disrupciones del apego y a un mayor
riesgo de reacciones emocionales y defensivas que so-
cavan el funcionamiento relacional y aumentan las
expresiones sintomaticas de las necesidades de apego
(Kobak et al., 2016).

El costo de experimentar estados disociativos fre-
cuentemente en la infancia resulta en tener una neu-
robiologia comprometida y sensible a disociacion a
traumas posteriores. Por consiguiente, menores que
entran a estados disociativos repetidamente estan
mas propensos a entrar en estados disociativos en si-
tuaciones de estrés moderados en la adultez (De Be-
llis, 2001). En Puerto Rico se han realizado estudios
que han reportado niveles de disociacion patoldgica
en muestras clinicas de menores (Martinez et al.,
2004). Mas atn, se han realizado estudios de preva-
lencia epidemioldgica con muestras de menores
donde se ha confirmado la relacién de experiencias
de trauma en la nifiez y victimizacion con niveles de
disociacion patoldgica (Martinez et al., 2006; Man-
zano-Mojica et al., 2012). Por otra parte, se han reali-
zado estudios en Puerto Rico que revelan que meno-
res con historial de abuso presentan mayores niveles
de disociacion (Reyes-Pérez et al., 2005). Incluso, de
igual forma, se han realizado estudios que reiteran la
conexion entre marcados historial de trauma y abusos
con las defensas disociativas como mecanismo de ma-
nejo en poblacién adulta (Martinez-Taboas & Bernal,
2000).

Mercado et al. (2008) encontré a través de su estu-
dio con una muestra clinica de féminas puertorrique-
fias adultas con historial de abuso sexual en la nifiez
que los niveles de disociacion correlacionaron signifi-
cativamente con las experiencias de abuso sexual y
con patrones de alimentacion disfuncionales. Este
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ultimo estudio plantea la vulnerabilidad de personas
con historial de trauma a padecer de otro tipo de psi-
copatologias adicionales a la disociacion patologica.
Francia-Martinez et al. (2003) realizaron otro estudio
que sustentan la correlacion de personas con historial
de trauma en la nifiez y presencia de sintomatologia
de disociacion y depresion en la adultez. En la litera-
tura se identifican tres estudios longitudinales que
proveen evidencia empirica de la conexion entre la
desorganizacion infantil y disociacion posterior.
Ogawa et al. (1997) encontraron relacion entre desor-
ganizacion en la infancia y disociacion a través de
auto-reporte en la adolescencia y adultez temprana.
Carlson (1998) demostrd que la desorganizacion en la
infancia esta asociada con altos puntajes de disocia-
cion en estudiantes de escuela elemental y superior al
igual que con altos puntajes de disociacién por medio
de auto-reportes. Por tltimo, Lyons-Ruth et al. (2006)
encontraron que la desorganizaciéon en la infancia
contribuye significativamente a la aparicion de sinto-
mas disociativos a la edad de 19 afos.

No tan solo, como se ha presentado previamente,
el apego inseguro-desorganizado ha sido asociado al
desarrollo de psicopatologias, entre ellas el estado
frecuente de episodios disociativos, sino que también
se ha encontrado que durante la adultez este estilo de
apego ha estado asociado con dificultades en las rela-
ciones interpersonales. Especificamente, adultos pu-
dieran presentar dilemas de cercania y lejania al rela-
cionarse (Hollidge & Hollidge, 2016). Estos autores
plantearon que las personas se ven obstaculizados
por problemas en metacognicion y se ven divididos
entre la necesidad de conexién y el miedo que estos
actos les evoca. Poder utilizar las conexiones en rela-
ciones sociales como una manera de alcanzar seguri-
dad se percibe como amenazante (Cassidy & Mobhr,
2001). Como resultado, se desarrollan estilos relacio-
nales rigidos e inflexibles, sin poder entender sus pro-
cesos mentales. Las personas en la adultez con un es-
tilo de apego inseguro-desorganizado se encuentran
asi mismas en el intento constante de encontrar segu-
ridad evocando estrategias de control auto-destructi-
vas como lo son las defensas disociativas, auto-medi-
caciéon y auto-laceraciones (Holmes, 2004). En este
sentido, la disociacién se utiliza como recurso para
atenuar emociones y experiencias abrumadoras.
Cabe resaltar que, aunque cumple con los objetivos
de proteccién, las experiencias disociativas no
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permiten confrontar el trauma relacional que afecta
las relaciones en la adultez.

Al momento en las investigaciones de apego no se
encuentran estudios empiricos que aporten evidencia
a un modelo tedrico donde se muestre que el apego
inseguro-desorganizado medie la relacion entre expe-
riencias adversas o trauma en la nifiez y los sintomas
disociativos en la etapa adulta. Paetzold et al. (2017)
realizaron un analisis bayesiano de la relacion entre
el apego inseguro-desorganizado en la adultez y los
sintomas disociativos incorporando en su analisis el
abuso concurrente por parte de la pareja para ver si
tiene la capacidad de aumentar o disminuir la desor-
ganizacion de personas en la adultez. Los autores del
estudio encontraron una interaccién entre abuso por
parte de la pareja y los niveles de desorganizaciéon de
los participantes en el estudio. Sook-Kong et al. (2018)
realizaron un estudio para validar empiricamente un
modelo tedrico de variables donde se proponia al
apego inseguro como variable mediadora en la rela-
cion entre trauma en la nifiez y disociacion en la adul-
tez. Los investigadores encontraron que a mayor
trauma en la nifiez mayor disociacion en la adultez, y
esta relacion es mediada completamente por el apego
inseguro ansioso.

Tomando en consideracion que la literatura re-
porta el efecto mediador entre un tipo de apego inse-
guro y el maltrato en la nifiez y la disociaciéon en la
adultez, se propone este estudio para poder eviden-
ciar que el apego inseguro-desorganizado media la
relacion entre trauma en la nifiez y disociacion en la
adultez ain mas que el apego ansioso, ya que el
apego inseguro-desorganizado se considera una cate-
goria de apego insegura de mayor severidad. El pro-
posito del estudio es investigar en una muestra de co-
munidad los siguientes objetivos especificos: (1) Exa-
minar la relacion de las distintas formas de trauma en
la nifiez (abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual,
negligencia emocional y negligencia fisica) con el
apego inseguro-desorganizado en la adultez y la di-
sociacién; (2) Identificar qué formas de maltrato en la
nifiez relacionadas con el componente emocional son
las que estan mas relacionadas con el apego inseguro-
desorganizado en la adultez; (3) Explorar el apego in-
seguro-desorganizado como variable mediadora en
la relacién entre las distintas formas de maltrato en la
nifnez y la disociacién en la adultez.
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Main y Solomon (1990) sugirieron que la exposi-
cion a trauma en la nifiez en conjunto con una figura
de apego que no brinde apoyo emocional lleva al
desarrollo de modelos incoherentes de si mismo y de
las figuras de apego predisponiendo a estas personas
a disociarse al exponerse a traumas posteriores. Es
por esto por lo que se hipotetiza, ademas que, dentro
de las diferentes manifestaciones de maltrato en la ni-
fiez, la no disponibilidad emocional por parte de las
personas cuidadoras tiene un efecto mayor en la pro-
duccidén de sintomatologia disociativa sobre otras ca-
tegorias de abuso.

Las hipotesis que se plantean en este estudio son
las siguientes: Hi: Existe una correlaciéon positiva y
significativa entre las puntuaciones de trauma en la
nifiez y las puntuaciones del apego inseguro-desor-
ganizado en las personas durante el periodo de la
adultez; Ha: Existe una correlacion positiva y signifi-
cativa entre las puntuaciones de trauma en la nifiez y
los sintomas disociativos; H3: Existe una correlaciéon
positiva y significativa entre las puntuaciones de
apego inseguro-desorganizado en la adultez y los sin-
tomas disociativos; H4: Existe una correlaciéon posi-
tiva y significativa mayor entre la puntuacion de ne-
gligencia emocional y las puntuaciones del Apego In-
seguro-Desorganizado en Adultos en comparacién
con las otras formas de maltrato en la nifiez; y por
altimo, Hs: La relacion entre el maltrato en la nifiez y
los sintomas disociativos en la adultez esta mediada
por el apego inseguro-desorganizado.

METODO
Disefio de Investigacion

Se utilizé un disefio no experimental de alcance
correlacional transversal donde se administraron
cuestionarios de tipo auto-reporte para medir dife-
rentes variables (Creswell, 2018). En este estudio las
variables de resultados a medir fueron los sintomas
disociativos, tomando en consideracion las variables
de las distintas manifestaciones de trauma en la nifiez
como predictores del modelo y la variable mediadora
de apego inseguro-desorganizado.

Participantes

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (1)
personas con 21 afnos o mas que estuvieron dispues-
tos a participar de manera voluntaria en el estudio;
(2) estar en una relacion de pareja en la actualidad o
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haber estado en una relacion de pareja los tltimos 24
meses; (3) saber leer y escribir en el idioma espariol,
ya que es el idioma que los instrumentos fueron cons-
truidos; (4) tener acceso a una computadora y cone-
xion a internet. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: (1) Se excluiran aquellas personas que no
hayan experimentado estar en una relacion de pareja
al momento de su participacion en el estudio o que su
ultima relacién de pareja haya sido hace mas de 24
meses y (2) Personas que presenten dificultad en leer
en el idioma espafiol, ya que la participacion implica
contestar instrumentos construidos en dicho idioma

Tabla 1
Datos Sociodemogrificos
f %
Género
Masculino 23 21.10
Femenino 82 75.23
Sin contestar 4 3.67
Sexo
Hombre 24 22.02
Mujer 81 74.31
Sin contestar 4 3.67
Pais de Nacimiento
Puerto Rico 98 89.91
Estados Unidos 6 5.50
Republica Domini- 1 0.92
cana
Sin contestar 4 3.67
Estado Civil
Soltero/a 47 43.12
Casado/a 27 24.77
Convivencia 27 24.77
Divorciado/a Sepa- 3 2.75
rado/a
Otro (comprometida) 1 0.92
Sin contestar 4 3.67
;Se encuentra en la actualidad
en una relacion de pareja?
Si 93 85.32
No 12 11.01
Sin contestar 4 3.67
En los ultimos 12 meses, ;ha
estado en una relacién de pa-
reja?
Si 102 93.58
No 3 2.75
Sin contestar 4 3.67
¢Con quién vives?
Padres 21 19.27
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Compaifiero/a o Es- 65 59.63
poso/a
Solo/a 15 13.76
Familiar 1 0.92
Otro (voluntariado, 3 2.75
hijos, housemate, ma-
dre y pareja)
Sin contestar 4 3.67
Grado Académico
Escuela Superior 3 2.75
Grado Asociado 5 4.59
Bachillerato 36 33.03
Maestria 28 25.69
Doctorado 31 28.44
Otro 2 1.83
Sin contestar 4 3.67
¢Trabajas en la actualidad?
Si 78 71.56
No 27 24.77
Sin contestar 4 3.67
¢Sufrié alguna experiencia de
maltrato en la ninez o adoles-
cencia?
Si 38 34.86
No 67 61.47
Sin contestar 4 3.67
(Actualmente esta recibiendo
algun servicio de salud men-
tal?
Si 28 25.69
No 77 70.64
Sin contestar 4 3.67
¢Ha recibido servicios de sa-
lud mental en el pasado?
Si 57 52.29
No 48 44.04
Sin contestar 4 3.67
¢Padece usted alguna condi-
cion crénica de salud?
Si 12 11.01
No 93 85.32
Sin contestar 4 3.67
¢Se considera usted pobre?
Si 12 11.01
No 93 85.32
Sin contestar 4 3.67
¢(Considera usted que vive de
cheque en cheque?
Si 41 37.61
No 64 58.72
Sin contestar 4 3.67
Pagina 5 de 14



Trauma en la Nifiez y Sintomas Disociativos: El Rol Mediador del Apego Inseguro-Desorganizado

La muestra estuvo compuesta por 109 personas
adultas entre las edades de 21 a 55 (M = 31.36, DE =
7.27). La mayoria de las personas que participaron
fueron personas auto identificadas como mujeres
(74.31%, n = 81). El pueblo de residencia con mayor
participacion fue San Juan (21.10%, n = 23), seguido
por Bayamon (8.04%, n =9), Guaynabo (6.25%, n =7)
y Gurabo (6.25%, n = 7). En general, se obtuvo parti-
cipaciéon de personas de 32 pueblos distintos de
Puerto Rico. En cuanto al pais de nacimiento, la ma-
yoria report6 haber nacido en Puerto Rico (89.91%, n
= 98), seguido por Estados Unidos (5.36%, n =6) y Es-
pana (1.79%, n = 2) (Ver Tabla 1). Se explord con las
personas participantes si actualmente se encontraban
en una relacion de pareja a lo que la mayoria respon-
dié que si (85.32%, n = 93). Mientras, un 93.58%, re-
portd haber estado en una relacién de pareja en los
altimos 12 meses. Cabe aclarar que las personas que
respondieron que no se encontraban en una relacién
de pareja actual, respondieron que si habian estado
en una relacion de pareja durante los tiltimos 12 me-
ses. Esto es importante pues era uno de los criterios
de inclusion y exclusion del estudio. Respecto al esta-
tus civil, casi la mitad de las personas participantes
reportaron estar solteras (43.12%, n = 47), mientras
que un 59.63%, indicé convivir con su pareja. En
cuanto a la escolaridad, una tercera parte de la mues-
tra reporto contar con un grado académico de bachi-
llerato o licenciatura (33.03%, n = 36). Mientras que, a
nivel laboral, el 71.56% sefal6 contar con un trabajo.
Entre las profesiones reportadas se resaltan las si-
guientes: psicologos, trabajadores sociales, ingenie-
ros, maestros, entre otras.

Por otro lado, se les pregunto a las personas parti-
cipantes si habian experimentado algun evento de
maltrato en la nifiez o en la adolescencia a lo que un
poco mas de la mitad de la muestra respondi6 que no
(61.47%, n=67). Sin embargo, el 34.86% (n = 38) indico
que si experimentaron maltrato en su nifiez o adoles-
cencia. A las personas que respondieron que si, se les
pidi6 que indicaran su edad al momento en que ocu-
rrié el evento de maltrato y se obtuvieron respuestas
variadas que fluctuaron entre los tres afios hasta 25
anos. En cuanto a servicios de salud mental, un
25.69% de la muestra afirmo recibirlos. A continua-
cion, se desglosan los tipos de servicios recibidos: psi-
coldgicos (68.75%, n = 22), psiquiatricos (9.38%, n =3),
ambos (21.88%, n="7). En cuanto a los diagndsticos de

Revista Caribefia de Psicologia, 2023, Vol. 7, €7217

salud mental reportados por la muestra, se encuen-
tran Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperacti-
vidad, trastorno de ajuste, trastornos de ansiedad
(e.g., ansiedad generalizada, ansiedad social, ansie-
dad por ajuste, trastorno obsesivo compulsivo), tras-
torno de depresion mayor, trastorno de personalidad
limitrofe, distimia, entre otros. En la Tabla 1 se pre-
sentan los datos sociodemograficos obtenidos de la
muestra.

Instrumentos

Hoja de Datos Sociodemogrificos. Es un breve
cuestionario de 15 preguntas donde se recopilé infor-
macion sociodemogréfica relevante a los objetivos del
estudio tales como: edad, género, municipio de resi-
dencia, pais de nacimiento, estado civil, escolaridad,
ocupacion, si la persona estaba o no en alguna rela-
cion de pareja en la actualidad, periodo de duracién
de la relacion de pareja, experiencias de maltrato en
la nifiez e informacion relacionada a condiciones de
salud fisica y mental, asi como servicios ofrecidos.

Cuestionario de Trauma en la Nijiez (CIN). Es
una escala de 28 reactivos (25 reactivos clinicos y 3
reactivos de validez) que explora cuan frecuente
piensan las personas que experimentaron las cinco
subcategorias de maltrato, cada una explorada a tra-
vés de cinco reactivos: maltrato emocional, maltrato
fisico, maltrato sexual, negligencia emocional y negli-
gencia fisica. El instrumento originalmente desarro-
llado por Bernstein y colaboradores (D. Bernstein et
al., 1994). Para proposito de este estudio se utilizo la
version corta, traducida y validada al espafiol (Her-
nandez et al.,, 2013). En el CTN los reactivos se pun-
tian en una escala Likert de 5 puntos que va desde 1
(nunca cierto) a 5 (frecuentemente cierto). Los punta-
jes se suman entre las escalas obteniendo un rango
posible de 28 a 125, donde puntuaciones altas indican
una mayor frecuencia de maltrato en la nifiez. La ver-
sion corta en el idioma inglés ha mostrado indices de
consistencia interna que van desde 0.84 a 0.89 para
abuso emocional, 0.81 a 0.86 para abuso fisico, 0.92 a
0.95 para abuso sexual, 0.85 a 0.91 para negligencia
emocional y 0.61 a 0.78 para negligencia fisica (D. P.
Bernstein et al., 2003). La version en espafiol muestra
indices de consistencia interna alfa de Cronbach que
van desde 0.66 para negligencia emocional hasta 0.94
para abuso sexual (Hernandez et al., 2013). Dado que
al momento de realizar el estudio la escala no contaba
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con propiedades psicométricas para la poblacién re-
sidente en Puerto Rico, se calculé el alfa de Cronbach
con la muestra de este estudio y se obtuvo un indice
de a=. 87. Por ultimo, el CTN es una prueba cuyos de-
rechos de autor estan bajo la comparfiia Pearson Inc.
Por tanto, se obtuvo la licencia para su uso.

Escala de Apego Desorganizado en Adultos
(EADA). El instrumento consta de 9 reactivos cada
uno puntuado en una escala Likert de 7 puntos que
van desde 1 (Totalmente en desacuerdo) a 7 (Total-
mente de acuerdo). Las personas punttian los reacti-
vos basandose en sus relaciones en general, donde no
se circunscriben sus respuestas a la relacién actual. El
alfa de Cronbach obtenido de la escala con una mues-
tra de personas estadounidenses trabajadores fue de
0.91 (Paetzold et al., 2015). Para propdsitos del pre-
sente estudio se tradujo, adaptd culturalmente y se
examino la consistencia interna de la EADA. La adap-
tacién cultural de la escala se llevd a cabo utilizando
el modelo de equivalencia cultural para la traduccién
y adaptaciéon de instrumentos de Chavez y Canino
(2005). Se obtuvo a su vez, la autorizacion formal de
la autora de la escala para su uso y traduccion al es-
panol. La Escala de Apego Desorganizado Adulto ob-
tuvo un coeficiente alfa de Cronbach de a=.77.

Escala de Experiencias Disociativas (EED). Es
un cuestionario autoadministrable que consta de 28
reactivos que permiten medir el grado sintomatologia
disociativa, tanto en poblacién clinica como no cli-
nica. Originalmente desarrollado por E. Bernstein &
Putnam (1986) y traducida al espafiol en una muestra
puertorriquena por Martinez-Taboas en el (1995). El
instrumento posee reactivos sobre los cinco sintomas
disociativos (amnesia, despersonalizacion, desreali-
zacion, alteracion de la identidad e identidad disocia-
tiva). En un estudio realizado por Martinez-Taboas y
Bernal (2000) con una muestra de 198 estudiantes
subgraduados en Puerto Rico se obtuvo un alfa de
Cronbach de .93.

Procedimientos Generales

La muestra fue seleccionada de manera no proba-
bilistica, intencional y por disponibilidad luego de
obtener la aprobacién del Comité de Etica para la In-
vestigacion (IRB, en sus siglas en inglés) y la autori-
zacion de las diferentes autorias para el uso de las es-
calas. El uso del Cuestionario de Trauma en la nifiez
version corta fue autorizado por la compaifiia
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Pearson. En el caso de la Escala de Apego Desorgani-
zado se solicitd autorizacién a la Dra. Ramona Paet-
zold. Por tltimo, para la Escala de Experiencias Diso-
ciativas se solicito autorizacion al Dr. Alfonso Marti-
nez Taboas. Se utilizé una hoja informativa (anuncio)
invitando a potenciales participantes donde se les
proveyo informacion sobre: el proposito del estudio,
los criterios de inclusion y exclusion y, que la partici-
pacion es voluntaria. Ademas, se ofreci6 informacion
acerca de la duracion aproximada que tomaria com-
pletar todas las medidas vinculadas al estudio, posi-
bles riesgos (si alguno) y los beneficios de participar
los cuales estan vinculados a aportar al conocimiento
cientifico sobre el tema y como informara la provision
de servicios a esta poblacion. El anuncio contenia el
enlace para poder acceder a los cuestionarios de la in-
vestigacion. Una vez las personas aceptaron ser parte
del estudio, completaron la Hoja de consentimiento
informado, la Hoja de Datos Sociodemograficos, el
Cuestionario de Trauma en la ninez, la Escala de
Apego Inseguro-Desorganizado y la Escala de Expe-
riencias Disociativas. Como parte de la fase de reclu-
tamiento, el investigador distribuy¢ la hoja para la in-
vitacion a participar en el estudio a sus contactos de
correo electrénico y en sus diferentes redes sociales.
Ademas, el autor principal autorizé a personas o po-
tenciales participantes que distribuyeran entre sus
contactos el anuncio y la informacién de la investiga-
cion para fomentar la participacion.

Andlisis de Datos

Para el analisis de los datos se utilizaron los pro-
gramas IBM SPSS (v.27) y AMOS Graphics (v.27). En
el programa IBM SPSS se realizaron analisis descrip-
tivos y analisis de correlacion Producto Momento de
Pearson. Para las correlaciones se utilizé un nivel de
significancia del 95% (p <.05). En el programa AMOS
Graphics se puso a prueba el modelo del analisis de
sendero de mediacion con ecuaciones estructurales
propuesto en la hipotesis 5. Para evaluar las bonda-
des de ajuste del modelo se utilizaron los indices de
Chi-cuadrado, el error cuadratico medio de aproxi-
macion (RMSEA), y la raiz estandarizada media cua-
drada residual (SRMR). Valores de RMSEA menores
de .08 a .05 indican un buen ajuste, y valores de SRMR
menores de .08 son indicativos de un buen ajuste
(Browne & Cudeck, 1992). También, se utilizo el in-
dice comparativo de ajuste (CFI) y el indice Tucker
Lewis (TLI). Para estos indices los valores iguales o
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mayores de .90 indican un buen ajuste en el modelo
(Hu & Bentler, 1999). Para probar la significancia del
efecto indirecto del andlisis de mediacidn, se estara
llevando a cabo método percentil con correccion de
sesgo de 1000 muestras bootstrap para calcular los in-
tervalos de confianza de los efectos indirectos
(Cheung & Lau, 2008).

RESULTADOS

La primera hipdtesis de esta investigacion indi-
caba que se iba a observar una correlacién positiva y
significativa entre las puntuaciones de trauma en la
nifiez y las puntuaciones del apego inseguro-desor-
ganizado en las personas adultas. Para poner a
prueba esta hipotesis, se utilizé un analisis de corre-
lacién Producto Momento de Pearson (ver Tabla 2).
Se observaron relaciones positivas y significativas en-
tre abuso emocional y apego inseguro-desorganizado
(r=.36, p <.001), entre negligencia emocional y apego
inseguro-desorganizado (r = .32, p <.001), y entre ne-
gligencia fisica y apego inseguro-desorganizado (r =
.25, p=.01). Sin embargo, no se observaron relaciones
significativas entre abuso fisico y apego inseguro-
desorganizado (r = .16, p = .09) y entre abuso sexual (r
=.12, p=.19). Por otro lado, se evalud la relacién entre
la puntuacién global de trauma en la nifiez y el apego
inseguro-desorganizado y se encontré una relacion
moderada baja (Champion, 1981) entre las variables
(r = .27, p < .01). Ante los resultados obtenidos se re-
chaza la hipotesis nula que establecia que no existe
correlacion positiva y significativa entre las puntua-
ciones de trauma en la nifez y las puntuaciones del
apego inseguro-desorganizado en las personas adul-
tas.

La segunda hipétesis indicaba una correlacién po-
sitiva y significativa entre las puntuaciones de trauma
en la nifez y los sintomas disociativos. Para poner a
prueba esta hipotesis, se realizaron andlisis de corre-
lacién Producto Momento de Pearson (ver Tabla 2).
Entre los resultados obtenidos, se observaron correla-
ciones positivas moderadas-bajas y moderadas- altas;
todas estadisticamente significativas. Se pudo obser-
var una correlacion positiva moderada-alta y signifi-
cativa entre abuso emocional y sintomas disociativos
(r=.52, p<.001), asi como correlaciones positivas mo-
derada-bajas y estadisticamente significativas entre
abuso fisico y sintomas disociativos (r = .29, p < .01),
abuso sexual y sintomas disociativos (r =.32, p <.001),
negligencia emocional y sintomas disociativos (r =
.35, p <.001), y negligencia fisica y sintomas disociati-
vos (r = .42, p < .001). Ademas, se evaluo la relacion
entre la puntuacion global de trauma en la nifiez y los
sintomas disociativos y se encontré una correlacion
moderada-baja entre las variables (r = .48, p < .001).
Ante los resultados obtenidos, se procede a rechazar
la hipétesis nula.

La tercera hipotesis establecia una correlacion po-
sitiva y significativa entre las puntuaciones de apego
inseguro-desorganizado en la adultez y los sintomas
disociativos. Para poner a prueba esta hipotesis, se
realiz6 un analisis de correlacién Producto Momento
de Pearson. Los resultados obtenidos evidencian una
relacién positiva moderada-baja y estadisticamente
significativa entre el apego inseguro-desorganizado y
los sintomas disociativos (r = .48, p < .001). Este resul-
tado permite que se proceda a rechazar la hipdtesis
nula. La Tabla 2 presenta todos los coeficientes de co-
rrelacién entre las medidas.

Tabla 2
Correlaciones entre formas de maltrato en la nifiez, apego insequro-desorganizado y experiencias disociativas
1 2 3 4 5 6 7

1. Apego Desorganizado -
2. Abuso Emocional 36 -
3. Abuso Fisico d6ms 63™ -
4. Abuso Sexual A2ns 36 39 -
5. Negligencia Emocional 32 77 56 27 -
6. Negligencia Fisica 25 69 59 A48™ .68™ --

7. Maltrato en la Nifiez (Global) 277 84 .80™ 69 75 83 -
8. Experiencias Disociativas A48 D2 29” 32 35 42 48

Nota. ™ p <.001; ™ p <.01; » = no significativo (dos colas).
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La cuarta hipodtesis proponia la existencia de una
correlacion positiva y significativa entre la puntua-
cion de negligencia emocional y las puntuaciones de
apego inseguro-desorganizado en adultos en compa-
racion con las otras formas de maltrato en la nifiez. Al
comparar los coeficientes de correlacion obtenidos, se
pudo observar que la relacion entre negligencia emo-
cional y apego inseguro-desorganizado (r = .32, p <
.001) fue mayor que las demas formas de maltrato
(abuso fisico, abuso sexual, y negligencia fisica) me-
nos entre abuso emocional y apego inseguro-desor-
ganizado (r = .36, p <.001). Sin embargo, al realizar un
andlisis de prueba z para comparar los dos coeficien-
tes de correlacion se pudo observar que no hay dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos
coeficientes, Z =-0.16, p = .87. Ante los resultados ob-
tenidos se procede a aceptar la hipdtesis nula.

La quinta y ultima hipdtesis establecia que la rela-
cion entre el maltrato en la nifiez y los sintomas diso-
ciativos en la adultez iba a estar mediada por el apego
inseguro-desorganizado. Para poner a prueba esta hi-
potesis, se realizé un andlisis de sendero de media-
cién con ecuaciones estructurales. Las bondades de
ajuste del modelo fueron adecuadas para el CFI (.96)
y el TLI (.90), pero no para el RMSEA (.15, p < .001,
95% IC [.10, .21]) y el SRMR (.13), ¥4(11) = 39.95, p <
.001. Rigdon (1996) indica que para estudiar modelos
de ecuaciones estructurales de forma exploratoria se
puede utilizar la bondad de ajuste del CFI solamente,
pero si se quiere examinar un modelo de forma

Figura 1l
Modelo de Andlisis de Sendero con Mediacion
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confirmatoria es importante que se cumpla el
RMSEA. Esto significa que los resultados del analisis
de sendero de mediacion pueden ser interpretados
manteniendo un contexto exploratorio y precaucion
en la discusion de los hallazgos.

En cuanto a los efectos totales estandarizados, se
pudo observar en el modelo que todas las formas de
maltrato (abuso emocional, abuso fisico, abuso se-
xual, negligencia fisica y negligencia emocional) pre-
dicen adecuada y significativamente al maltrato en la
nifiez (medida global) y explican un 98% de su va-
rianza. El maltrato en la nifiez (medida global) predijo
significativamente al apego inseguro-desorganizado
(b = .27, p <.001) explicando un 7% del apego inse-
guro-desorganizado. Asimismo, el apego inseguro-
desorganizado predijo significativamente a los sinto-
mas disociativos (b = .47, p < .001) explicando un 22%
de los sintomas disociativos. En cuanto al efecto indi-
recto del apego inseguro-desorganizado en la rela-
cion entre las formas de maltrato en la nifiez y los sin-
tomas disociativos, se encontr6 que fue significativo
(b =13, p<.05, 95% IC [.007, .306]). Este hallazgo es
indicativo de que el apego inseguro-desorganizado
media la relacion entre el maltrato en la nifiez y los
sintomas disociativos en la muestra bajo estudio. To-
dos los coeficientes del modelo fueron estadistica-
mente significativos. Ante los resultados obtenidos,
se procede a rechazar la hipétesis nula. En la Figura 1
se muestra el modelo de mediacién.
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DISCUSION

En esta investigacion se buscaba examinar la rela-
cion de las distintas formas de maltrato en la nifiez
con el apego inseguro-desorganizado en la adultez y
la disociacion. De igual forma, explorar el efecto me-
diador del apego inseguro-desorganizado entre el
maltrato en la nifiez y los sintomas disociativos en
personas adultas residentes en Puerto Rico. En pri-
mer lugar, se encontrd una correlacion significativa
entre el trauma en la nifiez y los sintomas disociati-
vos, asi como una correlacién positiva y todas esta-
disticamente significativas entre los subtipos de mal-
trato. Estos resultados coinciden con resultados de es-
tudios epidemioldgicos realizados en Puerto Rico
donde se encontrd en una muestra de 891 jévenes de
11 a 17 afios, que del 4.9% que experimentaban sinto-
mas disociativos, el 98% presentd experiencias de
trauma o victimizacion en la etapa de la nifiez (Mar-
tinez-Taboas et al., 2006). Martinez-Taboas et al.
(2006) encontraron que las formas de maltrato que es-
taban mas relacionadas con disociacion patologica lo
fue el abuso fisico y la exposicion a violencia. Igual-
mente, los autores encontraron que una relacion po-
sitiva y significativa para la variable de abuso fisico
con los sintomas disociativos. Este resultado con-
trasta con lo obtenido en este estudio donde el tipo de
abuso con la relaciéon mas alta con los sintomas diso-
ciativos lo fue el abuso emocional. Este resultado pu-
diese estar relacionado con la etapa de desarrollo en
la que se recopila el dato del historial de trauma. El
estudio de Martinez-Taboas et al. (2006) encuesta a
menores con relacion a sus experiencias de trauma y
este estudio utiliza una medida retrospectiva en per-
sonas adultas. Las personas adultas pudiesen tener
mayor introspeccion y conciencia a la hora de discer-
nir que lo que experimentaron en su nifiez fue abuso
emocional, contrario a personas mas jovenes donde el
abuso fisico puede ser mas palpable y significativo,
por lo cual incide en el proceso de reporte de los da-
tos. De igual forma en el estudio de Martinez-Taboas
y Bernal (2000) encontraron en una muestra no clinica
de 198 estudiantes puertorriquenios de nivel subgra-
duado que las personas con historial frecuente y se-
vero de experiencias traumaticas estaban mas pro-
pensas a puntuar mas alto en la escala que midi¢ las
experiencias disociativas. Los resultados de ese estu-
dio son congruentes a los encontrados en este estudio,
donde en una muestra no clinica de personas adultas
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de la comunidad se confirma la conexién de historial
de trauma en la nifiez y disociacion en la adultez.

De los resultados obtenidos se puede observar que
negligencia emocional (r = .33, p <.001) y abuso emo-
cional (r=.35, p <.001) fueron los dos subtipos de mal-
trato con la relacion mas fuerte con el apego inseguro-
desorganizado en comparacion con las otras formas
de maltrato. Estos resultados van a la par con los ha-
llazgos del estudio de Main y Solomon (1990) donde
sugieren que exposicidn a trauma en la nifiez en con-
junto con una figura de apego que no brinde apoyo
emocional lleva al desarrollo de modelos internos de
trabajo incoherente de si mismo y de las figuras de
apego predisponiendo a los individuos a disociarse
en etapas posteriores (Kong et al., 2018). En términos
de la explicacion de estos hallazgos a la luz de las di-
namicas relacionales de apego, se puede inferir que,
las formas de maltrato que estan relacionadas con el
componente emocional conectan directamente con
los factores que inciden sobre la percepcion de segu-
ridad y protecciéon de los menores ante situaciones
angustiantes por parte de sus cuidadores. Mas impor-
tante aun, las formas de maltrato vinculadas con el
componente emocional se relacionan mas con la per-
cepcion de miedo del menor ante sus figuras paren-
tales (Granqvist et al., 2017).

Como afirma Granqvist et al., (2017) el apego in-
seguro-desorganizado es mas comuin en menores que
han pasado por experiencias de maltrato, sin em-
bargo, una cantidad substancial de menores que
muestran conductas desorganizadas no han sido mal-
tratados y de igual forma, no todos los menores que
han sido maltratados exhiben conductas desorgani-
zadas. Esto se explica debido a que hay otras rutas
por las que se pueden presentar las conductas desor-
ganizadas, las cuales son, conductas atemorizantes y
conductas parentales disociativas comunes en cuida-
dores que batallan con pérdidas o traumas no resuel-
tos. En este escenario, las conductas parentales que
generan miedo y percepcion de no disponibilidad
emocional para sus menores, promueven el desarro-
llo de un estilo de apego inseguro-desorganizado sin
necesariamente presentarse un maltrato deliberado
por parte de los cuidadores. Este planteamiento
apoya los resultados obtenidos y la linea de analisis
de mayor relacion de las variables de maltrato emo-
cional con el apego inseguro-desorganizado en si.
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Podriamos mencionar que las demas formas de mal-
trato, tienen menos correlacién con el apego inse-
guro-desorganizado debido a que no inciden directa-
mente sobre el elemento de seguridad y proteccién y
mads importante aun, sobre el sentimiento de miedo.
Este planteamiento explica los hallazgos de este estu-
dio donde no se encontraron relaciones significativas
entre los subtipos de maltrato de abuso fisico (r = .16,
p=.09) y abuso sexual (r=.13, p = .19),

Por otro lado, sobre los efectos mediadores del
apego inseguro-desorganizado entre el trauma en la
nifez y los sintomas disociativos, se obtuvo una vali-
dez en caracter exploratorio de los efectos mediado-
res entre todas las formas de maltrato estudiadas.
Esta validez de ajuste exploratorio del modelo con los
datos obtenidos puede estar relacionado con la canti-
dad de muestra del estudio. El estudio de Kong et al.
(2018) plantea a las variables de apego inseguras,
apego ansioso y evitativo, como mediadoras de la re-
laciéon entre maltrato en la nifiez y sintomas disociati-
vos. En dicho estudio se encontré que mayor inciden-
cia de maltrato en la nifiez esta relacionada con mayor
disociacion y esta relacion estd mediada en su totali-
dad por la categoria de apego ansioso. A pesar de que
la muestra recopilada (n=115) no se aparta a la de
nuestro estudio (#=109), los autores evaluaron apego
inseguro-desorganizado en una muestra clinica. La li-
teratura sugiere que hay mayor incidencia de apego
inseguro-desorganizado y de sintomatologia disocia-
tiva en muestras clinicas (Paetzold et al., 2017). Por lo
cual, aumentar el tamafio de la muestra y utilizar una
muestra clinica puede ayudar a que se pueda estable-
cer una validez confirmatoria del modelo mediacio-
nal planteado respecto a los datos obtenidos. En tér-
minos del modelo de mediacién propuesto basando-
nos en los resultados obtenidos, se identifica que se
pueden realizar algunos ajustes para fortalecer el mo-
delo propuesto en este estudio.

Limitaciones y recomendaciones para futuras inves-
tigaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. Estas in-
cluyen tanto el tamafio como el recogido de la mues-
tra el cual fue por disponibilidad. Se recomienda un
estudio que incluya una cantidad mayor de partici-
pantes. Ademas, la literatura plantea que mayores ni-
veles de apego inseguro-desorganizado pueden ob-
servarse con mayor frecuencia en muestras clinicas,
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por lo que se recomienda incorporar una muestra cli-
nica. De esta forma se podria fortalecer los resultados
de efectos de mediacién obtenidos y contar con resul-
tados generalizables. Otra de las limitaciones que se
pueden mencionar es el asunto de deseabilidad social
que se puede estar presente en los participantes a la
hora de develar haber pasado por ciertas experiencias
de maltrato, como puede ser reportar un abuso se-
xual. En este sentido, se recomienda para futuras in-
vestigaciones que se pueda incorporar una escala de
deseabilidad social donde se puedan realizar correla-
ciones entre esta variable y los resultados obtenidos
para las formas de maltrato que suelen vincularse con
mayores dificultades para reportar. Cabe resaltar que
nuestro estudio no contd con dicha escala por lo que
no podemos confirmar ni rechazar si ciertos tipos de
maltrato fueron omitidos o subreportados por parte
de los participantes.

En efecto reafirmamos que este dato seria ttil en
futuros estudios para poder contar con mas informa-
cién al momento de examinar las relaciones que se re-
portan. Se sugiere que se puedan realizar estudios
donde se plantee conceptualmente las demas catego-
rias de apego inseguras como variables mediadoras
con el objetivo de explorar el efecto indirecto de cada
una de ellas y comparar los resultados obtenidos con
los de este estudio. Esto seria de utilidad para aportar
ala evidencia de cudles variables de apego tienen ma-
yor relacién con la sintomatologia disociativa. Como
se menciond anteriormente, el camino hacia el apego
inseguro-desorganizado no es solamente a través de
las experiencias de maltrato ya que hay otras rutas
que tienen igual importancia para poder predecir que
se desarrolle un apego o conductas desorganizadas.
Por lo cual se recomienda que futuros estudios pue-
dan considerar dichas variables en adicion a las for-
mas de maltrato, como lo pueden ser, por ejemplo, el
sentimiento de miedo sobre su cuidador en las etapas
de desarrollo.

Finalmente, a pesar de las limitaciones que se de-
tallan, este estudio adelanta el conocimiento sobre las
relaciones de las experiencias adversas en la nifiez y
su rol en la aparicion de las conductas desorganiza-
das. Los resultados de este estudio y las lineas de ana-
lisis para investigacion futura aportan al camulo de
conocimiento de las variables que se deben de tomar
en consideracion al momento de establecer planes de
tratamiento en la practica. En especifico, depurar el
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rol de las variables de apego en la aparicion y desa-
rrollo de los sintomas disociativos ayuda a operacio-
nalizar los aspectos que se deben tomar en considera-
cién ala hora de seleccionar areas de intervencion. La
posibilidad de formular tratamientos brindando
atencion a las areas afectadas de personas con apegos
inseguro-desorganizado puede ayudar a la efectivi-
dad de la intervencion dirigida a atender sintomato-
logia disociativa en personas con historial de expe-
riencias de maltrato o adversas durante su nifiez.

Implicaciones clinicas

Los hallazgos de este estudio son importantes
para la practica clinica. En términos practicos, es im-
portante que profesionales clinicos en su proceso ini-
cial de recopilacion de datos puedan ser exhaustivos
y profundicen si la persona a ser atendido presenta
un historial de trauma debido a la relacién positiva y
significativa que se encontrd entre la puntuacion glo-
bal de trauma y sintomas disociativos. De igual
forma, es sumamente importante que se profundice
en el tipo especifico de maltrato que recibieron du-
rante el periodo de la nifiez ya que los niveles de
desorganizacién y, por ende, de sintomas disociati-
vos, varian de acuerdo al tipo de maltrato que expe-
rimento el cliente. Para efectos del tratamiento, profe-
sionales clinicos deben de tomar en consideracion to-
mar medidas bases de las dinamicas de apego como
lo es la medida de desorganizacién al comienzo del
tratamiento ya que esto puede estar relacionado con
el nivel de sintomas disociativos que se encuentra ex-
perimentando el cliente. De esta forma posicionar el
apego como elemento central en el tratamiento en la
meta de disminuir la sintomatologia. En especifico,
exploracion de las experiencias de las personas con fi-
guras de apego durante la nifiez para promover la sa-
nacion de las mismas, exploracion de las experiencias
interpersonales al inicio del tratamiento, promocién
de experiencias correctivas sobre el sentimiento
miedo en las relaciones interpersonales, cambios en
los modelos internos de trabajo de si mismo y de los
demas y por ultimo, que el profesional clinico pueda
ofrecerle una alianza de trabajo terapéutico desde una
base segura a la persona para que los sentimientos de
miedo en las relaciones interpersonales no afecten la
promociéon del cambio ni la adherencia al trata-
miento. Todo lo antes expuesto es aplicable desde los
diferentes componentes medulares de los diferentes

Revista Caribefia de Psicologia, 2023, Vol. 7, €7217

tipos de tratamientos psicologicos basados en la evi-
dencia disponibles en la actualidad.

CONCLUSION

En conclusidn, las categorias de apego inseguras
pueden ayudar a entender la conexién entre diferen-
tes experiencias de maltrato en la nifiez y los sintomas
disociativos que se manifiestan en la etapa adulta. Por
ende, a nivel clinico esto sugiere que se debe tomar en
consideracion el estado del apego del cliente con his-
torial de trauma para lograr mayor disminucion en su
sintomatologia. Esto se sustenta en lo que establece la
evidencia cientifica de que las distintas dimensiones
de apego median las respuestas individuales al
trauma, y, por ende, a los sintomas disociativos.
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