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Introduccion

El objetivo del estudio son los Trastornos de Conducta y entre ellos, el
Trastorno negativista desafiante y el Trastorno disocial (TND y TD) en sus
definiciones por el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA], 2000).
Como indica este manual, dichos trastornos presentan elevadas prevalencias que segun
la poblacion y métodos de analisis, varian de 1% a 10% para el TD y de 2% a 16% para
el TND. Al mismo tiempo, este diagndstico es objeto de serias criticas. Harwood (2006)
sostiene que se trata de una construccién discursiva que responde a una definicion social
y a la que no subyace ninguna patologia. Otras investigaciones cuestionan su
consistencia, indicando que no se trata de un trastorno estable sino de sintomas que
aparecen en diversos trastornos (Bursztejn, 2006).

Las relaciones con los trastornos de conducta de las variables objeto de este
estudio, narcisismo y apego, han generado amplia investigacion. Asi, en el
Psychopathic Screening Device (Frick y Hare, 2001), el narcisismo es una de las tres
dimensiones evaluadas, encontrando que mientras la dimensién dureza-insensibilidad es
distintiva de la psicopatia, la impulsividad y el narcisismo estan altamente relacionados
con los Trastornos de conducta (Ha, Petersen y Sharp, 2008). Igualmente, se encuentran
relaciones entre narcisismo, baja autoestima y comportamiento agresivo (Barry et al.,
2007). También se han encontrado solidas relaciones entre el apego inseguro y el
desarrollo de trastornos de conducta en la adolescencia (Lyons-Ruth, Alpern y
Repacholi, 1993; Soares y Dias, 2007).

Método
Materiales

- Youth Self Report (YSR) de Achenbach y Rescorla (2001), en traduccion de la
Unitat d’Epidemiologia i de Diagnostic en Psicopatologia del Desenvolupement
(2011). En la version original los indices alfa oscilan entre 0,71 y 0,86 para las
diferentes escalas, con valores de 0,90 para el conjunto de escalas internalizantes
y también de .90 para las externalizantes y de 0,95 para el total de la prueba. En
cuanto a la validez, los valores de correlacion Pearson respecto al DSM-
Checklist oscilan entre 0,51 y 0,80, es de 0,59 para las escalas internalizantes y
0,62 para las externalizantes.

- Cuestionario de narcisismo (N15, Trechera, Millan y Fernandez, 2008).
Fiabilidad alfa=0,83. Validez respecto al inventario de personalidad narcisista
(Raskin y Hall, 1979), r = 0,691 (= 0,001).

- Cuestionario de Apego Adulto (CAA) (Melero y Cantero, 2008). Los valores
alfa de sus cuatro escalas son 0,86 (baja autoestima), 0,80 (resolucion hostil),
0,77 (expresion de sentimientos) y 0,68 (autosuficiencia). La validez respecto al
Cuestionario de Relacién (Bartholomew y Horowitz, 1991), obtiene los

722
@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA ISBN: 978-84-695-3599-8

siguientes valores U (mismo orden de escalas) 12974,5; 16963,5; 16643,5 y
122925, todos ellos con p = 0,001.

- También se ha aplicado un Cuestionario de Trastornos de Conducta (CTC),
construido ad-hoc para la investigacion. Se apoya parcialmente en el
Cuestionario de Pineda (2000), afiadiéndole las escalas para el TND vy
precisando con mayor exactitud los criterios del DSM-IV-TR. Proporciona
diagnosticos tanto categoriales como dimensionales, mas aptos para el analisis
estadistico. Para los fines del estudio, en los resultados de estas escalas no se ha
tenido en cuenta el criterio de exclusion del diagndstico de TND en su
presentacion simultanea con TD. Dado que este instrumento se ha generado para
este estudio, no hay datos previos de fiabilidad y validez.

Participantes

31 adolescentes ingresados en Centros de Internamiento de Menores Infractores.
23 varones y 8 mujeres, entre 15 y 18 afios (Media=16 afios y 6 meses). Todos ellos con
estudios primarios excepto uno con estudios secundarios. En su mayor parte,
procedencia de familias desestructuradas, estando presentes padre y madre tan solo en
una tercera parte de ellos.

Disefio

El objetivo general ha sido estudiar las vinculaciones entre las variables de
proceso de personalidad Apego y Narcisismo y el Trastorno de conducta en
adolescentes. Se formulan las siguientes hipotesis: Los resultados del Cuestionario CTC
presentan correlacion positiva con las escalas externalizantes del inventario YSR (1).
Esos resultados se asocian con las medidas de Narcisismo a través del N-15 (2) y de
Apego a traves del CAA (3). Los trastornos estudiados presentan perfiles diferenciales a
partir de sus caracteristicas de Apego y Narcisismo (4).

Procedimiento

Se obtuvieron autorizaciones de los responsables de los centros, de cada menor y
de sus padres o tutores legales. La informacion se recogio directamente por el primer
investigador en sesiones individuales. En la primera se aplicd una entrevista
semiestructurada que contribuy6 a establecer un clima de confianza. En la segunda
sesion se aplicaron los cuestionarios que fueron leidos por el investigador para asegurar
la comprension de los items.

Resultados

Los cuestionarios diagndsticos permiten describir la muestra. Sus resultados en
el autoinforme YSR son inferiores a la poblacion clinica en la escala Quejas somaéticas
(media = 2,10 frente a 4,15) y superiores en Problemas de atencion, Ruptura de reglas
y Comportamiento agresivo (medias = 9,94, 16,68 y 16,39 en la muestra, 6,9; 6,65 y
10,45 en la poblacion clinica) indicando que la muestra presenta trastornos
externalizantes en grado extremo. En consistencia con esos datos, los resultados
categoriales del CTC ilustran la saturacion de las condiciones clinicas en la muestra. 17
sujetos presentan TND (54,8%), 28 presentan TD (90,3%), y tan s6lo 3 (9,7%) ni uno ni
otro trastornos. Es notable la elevada comorbilidad de modo que todos los sujetos que
presentan TND presentan también TD (si se acepta la posible simultaneidad de
diagnosticos).
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Los resultados dimensionales de TND y TD presentan elevadas correlaciones
con las escalas externalizantes del YSR (TND e YSR-Agresion: 0,719; TND e YSR-
Ruptura Reglas: 0,627; TD e YSR-Agresion: 0,620; TD e YSR-Ruptura Reglas: 0,713;
todos < 0,01 bilateral), resultados que apoyan empiricamente la validez del CTC.

Asimismo, los resultados de TND se asocian con los de N15 Distorsion de
Imagen, Maquiavelismo y la escala N15 total (0,413; 0,388 y 0,377 todas ellas a nivel <
0,05 bilateral). También se asocian con CAA-Hostilidad (0,639; <0,01) y Baja
Autoestima (0,353; sign. bilateral: 0,051). Por su parte, los resultados en TD presentan
correlaciones significativas con esas mismas escalas de N15, Distorsion de Imagen,
Maquiavelismo y N15-total de N15 (0,391; 0,414 y 0,409, todas < 0,05), asi como con
las escalas de CAA, Hostilidad y Autosuficiencia (0,407 al nivel < 0,05; y 0,559 al nivel
<0,01).

La varianza de género indica que los varones presentan elevadas diferencias
clinicas en las variables de narcisismo, sobre todo en Maquiavelismo (F: 9,550). La
varianza de TND arroja diferencias significativas para YSR Ruptura de Reglas y
Comportamiento Agresivo (F 5,296 < 0,05; F 12,394 < 0,01), Narcisismo Distorsion de
imagen, Maquiavelismo y N15-Total (F 11,764 <0,01; F 5,073 <0,05 y F 7,685 <0,05),
y CAA-Hostilidad (F 11,499 < 0,01). Por su parte, la varianza de TD es significativa
para YSR Ruptura de Reglas y Comportamiento Agresivo (F 13,431y F 12,416, ambas
< 0,01), asi como una significacion considerable para CAA-Hostilidad (F 3,378; Sig.
0,076). En todas estas variables, los tamafios de efecto son muy elevados.

Por dltimo, se han efectuado 6 regresiones mediante el método de Pasos
Sucesivos. En primer lugar, se ha encontrado que para las dos escalas externalizantes
del YSR, CAA-Hostilidad es la variable con mayor capacidad predictiva, explicando la
fluctuacion de un 38,4% de YSR-Agresivo, y de un 15,9% de YSR-Ruptura de Reglas
(estos y los siguientes porcentajes, obtenidos a partir de las R corregidas).

Con respecto al TND, la combinacién de variables YSR-Agresivo, CAA-Baja
Autoestima e YSR-Retraimiento depresivo con valor negativo, explican un 74,6% de sus
variaciones. Sin embargo, una segunda regresion tomando sélo las variables de
personalidad, hace emerger la relevancia de la variable CAA-Hostilidad que por si sola
explica un 38,8% de las variaciones de TND.

Por altimo, los resultados del TD vienen explicados por YSR-Ruptura de Reglas
en un 49,2%, asi como por la combinacion de YSR-Ruptura de Reglas y CAA-
Autosuficiencia que justifican el 71,7% de su variacion. Efectuando igualmente una
segunda regresion tan solo referida a las variables de personalidad, la combinacion de
CAA-Autosuficiencia y CAA-Hostilidad, tienen una capacidad explicativa del 41,4%.

Discusion/conclusiones

El Cuestionario de Trastornos de Conducta proporciona diagnésticos
categoriales y dimensionales de los dos trastornos de conducta estudiados, aportando
precision y validez de constructo, y demostrando validez estadistica a través de su
elevada asociacion con las dos escalas externalizantes de YSR.

Los resultados del CTC confirman la hipotesis de que el narcisismo evaluado
mediante el Cuestionario N15 es una variable de personalidad que se asocia
positivamente con el nivel de los trastornos de conducta. Las distintas escalas de este
cuestionario arrojan resultados significativos pero que a la vez, no son univocos. En
comparacion con la poblacion general, se encuentra menor Distorsion de imagen y
Dominancia —sobre todo las mujeres- y mayor Maquiavelismo y Falta de empatia —
sobre todo los varones-. Estos resultados parecen estar reflejando la complejidad de este
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constructo en el que se integran contenidos propios del Trastorno narcisista de la
personalidad —Distorsion de imagen- en la que muestra estudiada puntda bajo, junto con
otros contenidos propios de la Psicopatia —Maquiavelismo y Falta de empatia- en los
que presentan valores elevados. Esas diferencias concuerdan con investigaciones
recientes que apuntan la necesidad de diferenciar dentro del constructo narcisismo sus
aspectos adaptativos —vinculados con la autoestima- y desadaptativos (Barry et al.,
2007).

Los resultados del Cuestionario de Apego Adulto demuestran la tercera hipétesis
ya que presentan niveles elevadisimos de CAA-Hostilidad que ha sido la variable mas
relevante y se encuentra como factor causal en ambos trastornos, sobre todo en TND.
Este trastorno se caracteriza por el factor Hostilidad y ademas presenta un elevado nivel
de Baja autoestima. Dentro de las categorias clésicas de apego, esta combinacion se
asemeja al tipo de Apego Inseguro denominado Temeroso/hostil. Por su parte, el TD
presenta elevado nivel de la escala de apego Autosuficiencia emocional y también de
Hostilidad, composicion que en las categorias clasicas se asemeja al tipo de Apego
Inseguro llamado Alejado. Estos resultados son coherentes con los estudios que
relacionan los trastornos de conducta con el Apego inseguro, pero ademas, afiaden la
posibilidad de discriminacion entre TND y TD tan solo a través de sus puntuaciones en
los factores de apego, lo que puede ser una aportacion de interés de esta investigacion.

Los resultados del estudio permiten establecer un nitido perfil diferencial entre
ambos trastornos caracterizandolos en funcion de las variables de personalidad
estudiadas. Los sujetos que presentan TND se caracterizan por un mayor nivel de los
factores de Narcisismo Distorsion de imagen y Maquiavelismo, una combinacién de los
factores de Apego Hostilidad y Baja Autoestima, asi como una asociacion negativa con
la escala del YSR Retraimiento depresivo. Por su parte, el TD se vincula con un menor
nivel de esos factores de Narcisismo asi como una combinacion de los factores de
Apego Autosuficiencia y Hostilidad.

El valor de subrayar la relevancia de las variables de personalidad en estos
sujetos es que permiten describirlos en términos significativos, los reintroducen en sus
relaciones intersubjetivas y en las dificultades que tienen con ellas, lo que facilita un
acercamiento comprensivo, sugiere hipotesis etioldgicas 'y nuevas lineas
psicoterapéuticas.
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