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El CaMir es un cuestionario que mide las representaciones de apego. Se fundamenta en las evaluaciones
que realiza el sujeto sobre las experiencias de apego pasadas y presentes y sobre el funcionamiento
familiar. Es un instrumento ampliamente utilizado tanto en el dmbito de la investigacién como en el
ambito clinico. El objetivo del presente estudio consisti6 en desarrollar una version reducida del CaMir
en lengua castellana (CaMir-R) y en obtener evidencias acerca de su validez y de su fiabilidad en una
muestra de 676 adolescentes (364 mujeres y 312 varones) pertenecientes a distintos colectivos (muestra
clinica, muestra de maltratados y muestra comunitaria) con un rango de edad que oscilaba entre 13 y
19 afios (M= 15,62; SD=1,49). Se examino su estructura interna, su validez convergente y de decision,
la relacion entre sus dimensiones y los sintomas psicopatolégicos, asi como su consistencia interna y
su estabilidad temporal. Se obtuvieron 7 dimensiones, cuyos indices de consistencia interna oscilaron
entre 0,60 y 0,85. Exceptuando la dimension de «Permisividad parental», que no mostré una buena
fiabilidad, los resultados sugieren que el CaMir-R permite evaluar las representaciones de apego y la
concepcién acerca del funcionamiento familiar de forma valida y fiable.

Short version of CaMir questionnaire (CaMir-R) to assess attachment. The CaMir is a questionnaire
aimed at measuring attachment cognitions. It is based on subjects’ evaluations of past and present
attachment experiences and family functioning. It is a widely used tool both in research and in clinical
settings. The aim of this study was to develop a short version of CaMir in Spanish (CaMir-R) and
to obtain evidence about its validity and reliability in a sample of 676 adolescents (364 female and
312 male) belonging to different groups (clinical, maltreated, and community samples) with an age
range between 13 and 19 years (M= 15.62, SD= 1.49). We examined its internal structure, convergent,
and decision validity, the relationship between its dimensions and psychopathological symptoms, as
well as its internal consistency and temporal stability. The CaMir-R included 7 factors whose internal
consistency indexes ranged between 0.60 and 0.85. With the exception of the Parental Permissiveness
dimension, which did not show good reliability, the results suggest that the CaMir-R provides a valid
and reliable assessment of attachment representations and of the conception of family functioning.

LaTeor{a del Apego, desarrollada por John Bowlby (1969/1998,
1973/1998, 1980/1997) y Mary Ainsworth (Ainswoth, Blehar,
Waters y Wall, 1978), postula la necesidad humana universal de
formar intensos vinculos de apego con otras personas. La interac-
cion entre el nifio y sus figuras de apego tiende a convertirse en un
sistema representacional interno que incluye tanto la representa-
cién mental de la relacion con las figuras de apego como la repre-
sentacion mental del si mismo.

Ainswoth et al. (1978) describieron los estilos de apego en la
infancia y Main, Kaplan y Cassidy hicieron lo propio en la edad
adulta (Main, Kaplan y Cassidy, 1985). Las personas con un esti-
lo de apego seguro-auténomo comparten y expresan abiertamente
sus sentimientos, valoran las relaciones de apego, describen las
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relaciones actuales con su familia como relaciones de confianza y
apoyo y evaldan sus experiencias del pasado reflejando aceptacion
y gratitud hacia sus figuras de apego, independientemente de si
éstas han sido o no satisfactorias. Las personas con un estilo de
apego evitativo-devaluante tienden a infravalorar las relaciones de
apego, no suelen confiar en los miembros de su familia, dicen tener
pocos recuerdos del pasado y éstos pueden incluir idealizacién, re-
chazo o indiferencia hacia sus figuras de apego; se caracterizan por
ser autosuficientes e independientes y por controlar sus emociones.
Las personas con un estilo de apego ambivalente-preocupado valo-
ran sus relaciones de apego, pero tienden a sentirse excesivamente
preocupadas por otros miembros de su familia, expresan temor a
ser abandonados y tienen escasa autonomia; sus recuerdos del pa-
sado incluyen algtin tipo de rechazo o interferencia de sus padres
y suelen reflejar resentimiento en relacion con las experiencias pa-
sadas de apego. Por tltimo, las personas con un estilo de apego no
resuelto/desorganizado se caracterizan por ser incapaces de mante-
ner una estrategia de apego coherente.

Las representaciones de apego modulan la regulacién del s mis-
mo y condicionan los comportamientos relacionales de las personas
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alo largo de su vida, por lo que juegan un importante papel tanto en
el desarrollo normal del individuo, como en la aparicién y manteni-
miento de la psicopatologia. De hecho, diversos estudios han puesto
de manifiesto que los adolescentes con apego seguro presentan una
menor cantidad de sintomas internalizantes (depresion, ansiedad,
somatizacion, etc.) y externalizantes (problemas de conducta, hipe-
ractividad, etc.), que los adolescentes con apego inseguro (Muris,
Meesters y van der Berg, 2003; Nishikawa, Sundbom y Higglof,
2010; Ronnlund y Karlsson, 2006; Scott Brown y Wright, 2003).
En este dltimo grupo, los adolescentes con apego preocupado se
caracterizan por presentar sintomas internalizantes (Ronnlund y
Karlsson, 2006; Scott Brown y Wright, 2003), mientras que el ape-
go evitativo ha mostrado mayor vinculacién con la sintomatologia
externalizante (Bakermans-Kranenburg y van [jzendoorn, 2009).

Cabe sefialar que algunos de los estudios realizados en este 4m-
bito utilizan tanto muestras de poblaciéon normal como muestras
clinicas, y que la mayoria de los adolescentes no clinicos presen-
tan un estilo de apego seguro, mientras que una gran parte de los
adolescentes de muestras clinicas son clasificados con un estilo de
apego inseguro (Bakermans-Kranenburg y van Ijzendoorn, 2009;
Ward, Lee y Polan, 2006; Scott Brown y Wright, 2003).

En lo que se refiere a la relacion entre el maltrato infantil y
el apego en la adolescencia, cabe sefialar que de acuerdo con los
estudios realizados con nifios (Cicchetti, Rogosch y Toth, 2006) y
adultos (Muller y Lemieux, 2000) victimas de maltrato infantil, se
ha encontrado una asociacion entre el maltrato infantil y el apego
inseguro (Aspelmeier, Elliott y Smith, 2007; Bailey, Moran y Pe-
derson, 2007).

En consecuencia, la evaluacién de las representaciones de ape-
go puede ser de utilidad, tanto en el 4mbito de la investigacion
como en la préctica clinica con adolescentes. En este sentido, la
Adult Attachment Interview (AAI; George, Kaplan y Main, 1985)
ha sido uno de los instrumentos de cardcter narrativo y de entrevis-
ta mds ampliamente utilizados para evaluar el apego en la adoles-
cencia y en la edad adulta. En lo que se refiere a la preadolescen-
cia y principio de la adolescencia, destacan la Child Attachment
Interview (CAI; Shmueli-Goetz, Target, Fonagy y Datta, 2008),
la Attachment Interview for Childhood and Adolescence (AICA;
Ammaniti, van Ijzendoorn, Speranza y Tambelli, 2000) y la prueba
proyectiva Separation Anxiety Test (SAT; Wright, Binney y Smi-
th, 1995). También es posible evaluar el apego entrevistando a los
cuidadores principales, tal y como se plantea en la Attachment Dis-
turbances Interview (ADI; Smyke y Zeanah, 1999). Por otra parte,
entre las principales medidas de autoinforme que permiten evaluar
el estilo de apego y otros constructos relacionados con el apego en
la adolescencia, cabe sefialar el Parental Bonding Instrument (PBI;
Parker, Tupling y Brown, 1979), el Inventory of Parent and Peer
Attachment (IPPA, Armsden y Greenberg, 1987), el Attachment
Style Questionnaire (ASQ; Feeney, Noller y Hanrahan, 1994) y el
CaMir (Pierrehumbert, Karmaniola, Sieye, Meisler, Miljkovitch y
Halfon, 1996). Algunos de los cuestionarios que evaldan el estilo
de apego en adultos, tales como el ECR-S (Alonso-Arbiol, Ba-
lluerka y Shaver, 2007) y el CAA (Melero y Cantero, 2008), han
sido adaptados a la poblacién espaiiola, pero la situaciéon es muy
distinta en lo que respecta a los instrumentos que evaldan el apego
en la adolescencia. De hecho, uno de los pocos cuestionarios de
evaluacion del apego de los que se dispone en Espafia para este
colectivo es el CaMir (Pierrehumbert et al., 1996) (Pierrehumbert
et al., 1996, adaptado al castellano por Lacasa, 2008). El CaMir
consta de 72 items y se administra en dos etapas. La primera etapa

se responde en un formato tipo Likert con 5 opciones de respuesta.
Posteriormente, se sigue con el procedimiento Q-Sort, en el que la
persona evaluada debe proceder a una «distribucién forzada» de su
respuesta. El CaMir evalda los prototipos de apego seguro, evitati-
vo y preocupado y tiene una serie de ventajas sobre otras medidas
de apego. En primer lugar, puede ser administrado independien-
temente de la estructura familiar en la que estd inmerso el sujeto
evaluado. Asi, es adecuado tanto para sujetos que han crecido junto
a su familia bioldgica como para los que han sido separados de ésta
y se encuentran, por ejemplo, en situacion de acogimiento familiar
o residencial. Ademds, proporciona medidas continuas de las di-
mensiones de apego, las cuales permiten examinar los fendmenos
clinicos mds exhaustivamente que las medidas basadas en catego-
rias (Bakermans-Kranenburg y van Ijzendoorn, 2009).

El CaMir (Pierrehumbert et al., 1996) ha sido utilizado en di-
versas investigaciones (Benony, Peny, Gianoli, Herndndez y Laro-
me, 2001; Lacasa, 2008; Miljkovitch, Pierrehumbert, Karmaniola,
Bader y Halfon, 2005; Muela, 2010), en las que se ha examinado
la relacion entre el apego y la psicopatologia y entre el apego y
el maltrato. Ademads, ha sido adaptado al espaiiol, al inglés y al
italiano (Garrido, Santelices, Pierrehumbert y Armijo, 2009; Mil-
jkovitch et al., 2005; Molina, Critelli y Pierrehumbert, 2007).

El objetivo del presente estudio consistié en desarrollar una ver-
sién reducida, con formato tipo Likert, del CaMir en lengua caste-
llana (CaMir-R) y en obtener evidencias tanto acerca de su validez
como de su fiabilidad en una muestra amplia de adolescentes. Aun-
que tanto la version original del CaMir como sus adaptaciones a dis-
tintas culturas muestran buenas propiedades psicométricas, se trata
de un cuestionario muy extenso que debe ser aplicado individual-
mente por un profesional cualificado y cuya cumplimentacién con-
sume, aproximadamente, una hora. La elaboracion de una version
reducida con un formato de respuesta sencillo permitiria aplicarlo de
forma colectiva en unos 20 minutos, lo que facilitarfa su utilizacién
como instrumento de screening o en diferentes contextos, como el
de la psicologia clinica o educativa. Ademds, el hecho de disponer
de un instrumento de rdpida aplicacién con adecuadas propiedades
psicométricas podria resultar muy ttil para impulsar la investigacién
en torno al apego en la edad infantil y en la adolescencia. Con el ob-
jetivo de obtener evidencias de la fiabilidad y validez del CaMir-R
se llevaron a cabo varios estudios. En el estudio 1 se examind la
dimensionalidad de la version extensa del CaMir (Lacasa, 2004)
mediante un andlisis factorial exploratorio que sirvié como referen-
cia para seleccionar los items que configuran la version reducida del
cuestionario. El estudio 2 se centrd en la fiabilidad del CaMir-R,
examinando tanto la consistencia interna como la estabilidad tem-
poral de cada una de sus dimensiones. En el estudio 3 se obtuvieron
evidencias de validez convergente del instrumento. El estudio 4 exa-
mino la relacion entre las dimensiones del CaMir-R y los sintomas
psicopatoldgicos. Por tltimo, el estudio 5 se llevé a cabo con el fin
de obtener evidencias acerca de su validez de decision.

Estupio 1
Meétodo
Participantes
La version espaiiola extensa del CaMir fue cumplimentada por

una muestra de 676 participantes (364 mujeres y 312 varones) de las
comunidades auténomas de Catalufia y del Pais Vasco. Su rango de
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edad oscil6 entre 13 y 19 afios, con una media de 15,62 (SD=149).
Los participantes pertenecian a tres colectivos distintos: estudiantes
de Enseflanza Secundaria de centros publicos de Cataluiia y del Pais
Vasco (muestra comunitaria, 404 participantes, de los cuales 228
eran mujeres y 176 varones), adolescentes que asistian a grupos de
psicoterapia grupal del Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil de
Cornelld, perteneciente al Servicio de Psiquiatria del Hospital San
Juan de Dios de Esplugues (muestra clinica, 129 participantes, de
los cuales 74 eran mujeres y 55 varones), y adolescentes que habian
sufrido episodios de maltrato en su infancia y que se encontraban
asistidos en los Servicios de Proteccién Infantil de la Diputacion
Foral de Gipuzkoa, la Diputacién Foral de Alava, el Ayuntamiento
de San Sebastidn y el Ayuntamiento de Vitoria (muestra de maltrata-
dos, 143 participantes, de los cuales 62 eran mujeres y 81 varones).

En el caso del primer colectivo, los datos fueron recogidos por
dos investigadores en los respectivos centros educativos de los
participantes en horario lectivo, solicitindose el consentimiento
informado tanto a los directores de los centros como a los meno-
res y a sus progenitores. Los datos del segundo colectivo fueron
recogidos por un psicélogo del Centro de Salud Mental Infantil
y Juvenil de Cornelld. En el caso de los adolescentes victimas de
maltrato, la informacién fue recabada por un psicélogo con amplia
experiencia en desproteccion infantil. En estos dos dltimos colecti-
vos se les solicitd el consentimiento informado a los participantes.
El estudio sigui6 las normas éticas para la investigacion con seres
humanos del Colegio Oficial de Psicélogos.

Instrumento

Version espaiiola extensa del CaMir. El CaMir es un cuestiona-
rio que mide las representaciones de apego (Pierrehumbert et al.,
1996). Incluye 72 items que el participante debe distribuir en una
escala tipo Likert de 5 puntos (1= Totalmente en desacuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo). Esta distribucion sirve para calcular 13
factores de apego, que expresan diferentes caracteristicas de las
representaciones de apego. En una segunda etapa, el participante
debe volver a clasificar los items en formato Q-sort, aunque para
la elaboracion del CaMir-R no se ha tenido en cuenta dicha etapa.
La versidn espaiiola del CaMir ha mostrado niveles adecuados de
validez y fiabilidad (Lacasa, 2008; Muela, 2010).

Andlisis de datos

Con el fin de seleccionar los items para el CaMir-R se realiz6 un
andlisis de componentes principales con rotacion oblicua sobre los
72 items de la version extensa. Se seleccionaron aquellos items que
presentaban un peso factorial igual o superior a .40 en un componen-
te, siempre y cuando éste incluyera 3 o mds items y explicara, como
minimo, el 1,5% de la varianza total. Partiendo de los 32 items se-
leccionados, se examiné la dimensionalidad del CaMir-R llevando a
cabo otro andlisis de componentes principales con rotacion oblicua.

Resultados

Antes de realizar el andlisis con los items seleccionados, se cal-
cularon la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y el test de esfericidad de Bartlett. El indice KMO mostré
un valor de 0,89 y el test de Bartlett result6 estadisticamente signi-
ficativo, y? (496)= 5830,69; p<0,0001, lo que nos llevé a concluir
que el andlisis de componentes principales resultaba pertinente.

Dicho andlisis mostré una estructura de 7 factores que explicaban,
en conjunto, el 52,97% de la varianza total. En la tabla 1 se pre-
sentan los pesos factoriales y las comunalidades de cada item, as{
como los autovalores de los componentes.

El factor 1, denominado «Seguridad: disponibilidad y apoyo de
las figuras de apego», explica el 21,03% de la varianza e incluye 7
items. Hace referencia a la percepcion de haberse sentido y sentir-
se querido por las figuras de apego, poder confiar en ellas y saber
que estan disponibles cuando se las necesita.

El factor 2, denominado «Preocupacion familiar», explica el
9,59% de la varianza y estd compuesto por 6 items. Tales items
aluden a la percepcién de una intensa ansiedad de separacion de
los seres queridos y de una excesiva preocupacién actual por las
figuras de apego.

El factor 3 explica el 4,99% de la varianza e incluye 4 items. Se
ha denominado «Interferencia de los padres» por tratarse de una
dimension centrada en el recuerdo de haber sido sobreprotegido en
la infancia, haber sido un nifio/a miedoso y haber sentido preocu-
pacidn por ser abandonado.

Los factores 4 y 5, compuestos por 3 items cada uno, que ex-
plican un 545% y un 4,51% de la varianza, han sido denominados
«Valor de la autoridad de los padres» y «Permisividad parental»,
respectivamente. El primero de ellos se refiere a la evaluacion po-
sitiva que hace la persona respecto a los valores familiares de auto-
ridad y jerarquia, mientras que el segundo alude a los recuerdos de
haber padecido falta de limites y de gufa parental en la infancia.

El factor 6, al que hemos llamado «Autosuficiencia y rencor
contra los padres», explica el 3,57% de la varianza e incluye 4
items que describen el rechazo hacia los sentimientos de dependen-
cia y reciprocidad afectiva y el rencor hacia los seres queridos.

Por tltimo, el factor 7 estd compuesto por 5 items que explican
el 3,83% de la varianza. Lo hemos llamado «Traumatismo infan-
til» porque se refiere a los recuerdos de haber experimentado falta
de disponibilidad, violencia y amenazas de las figuras de apego
durante la infancia.

Las dimensiones 2, 4 y 6 se centran en el presente de la perso-
na, las dimensiones 3,5y 7 en el pasado y la dimensién 1 incluye
items que remiten tanto al presente como al pasado. Por otra parte,
la dimensién 1 se asocia al apego seguro, las dimensiones 2 y 3
al apego preocupado, la dimension 6 al apego evitativo y la 7 al
apego desorganizado. Las otras dos dimensiones se refieren a re-
presentaciones de la estructura familiar (dimensiones 4 y 5).

El instrumento y la plantilla para la correccién pueden consul-
tarse en la web: http://www.sites.google.com/site/bpierreh/home/
instruments/camir/camir-r.

Estupio 2

El objetivo del segundo estudio consistid en examinar la fiabi-
lidad del CaMir-R en lo que respecta a su consistencia interna y a
su estabilidad temporal.

Método

Para el andlisis de la consistencia interna se utiliz la misma
muestra que en el estudio 1. En cuanto a la estabilidad temporal,
ésta fue examinada en una submuestra de 141 sujetos (87 mujeres
y 54 varones), pertenecientes a la muestra comunitaria de Barce-
lona, con un rango de edad que oscilaba entre 14 y 18 afos (M=
15.45; SD=1,06). La segunda administracion del instrumento fue
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llevada a cabo 6 meses después de la primera aplicacién. El proce-
dimiento utilizado para la recogida de los datos fue el mismo que
en el estudio 1.

Andlisis de datos

La consistencia interna de cada una de las dimensiones del
CaMir-R fue calculada mediante el coeficiente alpha de Cronbach,
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mientras que para el célculo de la fiabilidad test-retest utilizamos
el coeficiente de correlacion de Pearson (tabla 2).

Resultados
Excepto en el factor «Permisividad parental», los valores del

alpha de Cronbach oscilaron entre 0,60 y 0,85, lo que cabe consi-
derar como valores aceptables para escalas de menos de 8 {tems.

Tabla 1

Ttems y dimensiones de la versi6n espafiola reducida del CaMir (CaMir-R)

ftem 1 2 3 4 5 6 7 Comun.
Factor 1. Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego
1. Cuando yo era nifio(a) mis seres queridos me hacfan sentir que les gustaba compartir su tiempo
conmigo. -623 461
2. Cuando yo era nifio(a) sabfa que siempre encontrarfa consuelo en mis seres queridos. -764 627
3. En caso de necesidad, estoy seguro(a) de que puedo contar con mis seres queridos para encontrar
consuelo. -312 653
4. Cuando yo era nifio(a) encontré suficiente carifio en mis seres queridos como para no buscarlo
en otra parte. -,604 494
5. Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos. -673 560
6. Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez me parecen, en general, positivas. -518 546
7. Siento confianza en mis seres queridos. -648 0644
2. Preocupacion familiar
8. No puedo concentrarme sobre otra cosa sabiendo que alguno de mis seres queridos tiene
problemas. 675 472
9. Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos al dejarlos. 581 465
10. A menudo me siento preocupado(a), sin razon, por la salud de mis seres queridos. ,600 488
11. Tengo la sensacion de que nunca superarfa la muerte de uno de mis seres queridos. 648 438
12. La idea de una separacion momentdnea de uno de mis seres queridos me deja una sensacion de
inquietud. 592 388
13. Cuando me alejo de mis seres queridos no me siento bien conmigo mismo. 517 395
3. Interferencia de los padres
14. Cuando yo era nifio(a) se preocuparon tanto por mi salud y mi seguridad que me sentia
aprisionado(a). =718 S16
15. Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolares e incluso
mis amigos. -,682 485
16. Mis padres no se han dado cuenta de que un nifio(a) cuando crece tiene necesidad de tener vida
propia. -532 487
17. Desearfa que mis hijos fueran més auténomos de lo que yo lo he sido. -,606 412
4. Valor de la autoridad de los padres
18. Es importante que el nifio aprenda a obedecer. -827 674
19. Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia. 7135 564
20. En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante. -679 559
5. ermisividad parental
21. Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria. 817 662
22. Cuando era nifio(a) tenfan una actitud de dejarme hacer. ;729 565
23. Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario. 402 AT3
6. Autosuficiencia y rencor contra los padres
24. Detesto el sentimiento de depender de los demds. ,680 531
25. De adolescente nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones. 582 616
26. Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas. 580 ,500
27. A partir de mi experiencia de nifio(a), he comprendido que nunca somos suficientemente buenos
para los padres. 409 418
7. Traumatismo infantil
28. Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazos familiares son parte
de mis recuerdos infantiles. 782 572
29. Cuando era nifio(a) habia peleas insoportables en casa. 793 705
30. Cuando yo era nifio(a) tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seres queridos. 153 623
31. Cuando yo era nifio(a) a menudo mis seres queridos se mostraban impacientes e irritables. 525 ATl
32. Cuando yo era niflo(a) tenfamos mucha dificultad para tomar decisiones en familia. S12 486
Autovalor 6,730 3,069 1,743 1,598 1,443 1,227 1,141




490 NEKANE BALLUERKA, FERNANDO LACASA, ARANTXA GOROSTIAGA, ALEXANDER MUELA Y BLAISE PIERREHUMBERT

Por otra parte, las correlaciones test-retest mostraron valores supe-
riores a 0,57 en todos los factores excepto en el factor «Permisivi-
dad parental», en cuyo caso adopt6 el valor de 0.45.

Estupio 3

El objetivo del estudio 3 consistié en examinar la validez con-
vergente del instrumento.

Método
Participantes

En el presente estudio participaron 312 adolescentes (132 va-
rones y 180 mujeres) de la comunidad auténoma de Catalufia que
formaban parte de la muestra comunitaria (183 participantes) y de
la muestra clinica (129 participantes). Su rango de edad oscilaba
entre 14 y 19 afios (M= 15,77; SD=1,12).

Instrumentos

Ademads del CaMir-R, que ya ha sido descrito en el estudio 1,
se utilizaron los perfiles del apego seguro, preocupado y evitativo
definidos por jueces espaifioles.

Perfiles para muestra espariola

Los perfiles espafioles de apego se establecieron en un estu-
dio (Lacasa, 2008) en el que participaron 6 jueces expertos en la
teorfa del apego, que determinaron las ‘respuestas tipo’ para cada
uno de los 3 perfiles organizados de apego: seguro, evitativo y
preocupado.

Andlisis de datos

Para obtener evidencias de validez convergente del CaMir-R
se calcularon las correlaciones existentes entre sus factores y los
perfiles del CaMir correspondientes a los estilos de apego seguro,
preocupado y evitativo.

Resultados
Tal y como cabia esperar, se obtuvo una correlacién positiva

estadisticamente significativa (p= 0,0001) y de gran magnitud (r=
0,83) entre la dimensién de «Seguridad: disponibilidad y apoyo de

Tabla 2
Indices de consistencia interna y de estabilidad temporal de las dimensiones
del CaMir-R
Dimensiones Alpha de Cronbach Correlacion test-retest
Seguridad 0.85 0,70
Preocupacion familiar 0,67 0,63
Interferencia de los padres 0,60 0,57
Autoridad 0,66 0,60
Permisividad parental 0,54 045
Autosuficiencia 0,60 0,64
Traumatismo infantil 0,30 0,77

las figuras de apego» y el perfil de apego seguro. Asimismo, esta
dimensioén del CaMir-R presentd correlaciones negativas estadis-
ticamente significativas (p= 0,0001) y de gran tamafio (r=-0,73 y
r=-0,75, respectivamente) con los perfiles evitativo y preocupado.
Por otra parte, la dimension de «Autosuficiencia y rencor contra
los padres» mostr6 una correlacién negativa (r=-0,58; p=0,0001)
con el perfil seguro y correlaciones positivas con los perfiles evi-
tativo (r= 0,61; p=0,0001) y preocupado (= 0,60; p= 0,0001). A
su vez, la dimension de «Traumatismo infantil» present6 el mismo
patrén de correlaciones, con una alta correlacién negativa con el
perfil seguro (r= -0,62; p= 0,0001) y correlaciones positivas con
los perfiles evitativo y preocupado (r= 0,50; p=0,0001 y r=0,67;
p=0,0001, respectivamente). La dimension referida a la «Inter-
ferencia de los padres» mostré una correlacién positiva con el
perfil evitativo (r= 0,40; p= 0,0001) y, en mayor medida, con el
preocupado (r= 0,54; p= 0,0001) y negativa con el perfil seguro
(r=-0,46; p=0,0001). Por ultimo, en el caso de la «Preocupacién
familiar», la correlacion observada tanto con el perfil seguro (r=
0,13; p=0,027) como con el preocupado (r= 0,10; p=0,095) resul-
t6 pequefia, mientras que la correlacion con el perfil evitativo fue
moderada y de signo negativo (r=-0,46; p=0,0001). A diferencia
de lo que hemos sefialado en cuatro de las dimensiones referidas
a las representaciones de apego del CaMir-R, las representaciones
de estructura familiar (dimensiones 4 y 5) mostraron correlaciones
de baja magnitud con los tres perfiles de apego.

Estubio 4

En el estudio 4 se examinaron las relaciones entre las dimen-
siones del CaMir-R y distintos tipos de sintomas psicopatolégicos
medidos a través del Youth Self Report (Achenbach, 1991). El pro-
cedimiento empleado para la recogida de los datos fue el mismo
que en los estudios anteriores.

Método
Farticipantes

Se utiliz6 una muestra de 197 participantes (81 varones y 116
mujeres) extraida de forma aleatoria de la muestra clinica (62 par-
ticipantes) y de la muestra comunitaria (135 participantes) de Bar-
celona. El rango de edad de los participantes oscil6 entre 14 y 19
anos (M= 15,76; SD=1,17).

Instrumentos

Youth Self Report (Achenbach, 1991). El YSR incluye 112
items que evaldan una amplia gama de problemas emocionales
y de conducta. Estd dirigido a adolescentes entre 11 y 18 afios.
El adolescente debe valorar la medida en la que el enunciado de
cada item refleja cémo se ha sentido o ha actuado durante los lti-
mos 6 meses. El YSR ha sido traducido a mds de 60 idiomas y es
ampliamente utilizado en la préctica clinica y en la investigacién
psicopatolégica por tratarse de un instrumento que ha servido para
establecer una taxonomia consistente en un conjunto de sindromes
de primer orden y dos factores de segundo orden o patrones ge-
nerales de psicopatologia: internalizante y externalizante (Lemos,
Vallejo y Sandoval, 2002). En nuestro estudio se ha utilizado la
estandarizacion espaiola mds reciente (Sandoval, Lemos y Valle-
jo,2006).
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Andlisis de datos

Se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson para exami-
nar si las dimensiones del CaMir-R mostraban relacién tanto con
algunas dimensiones del YSR como con la escala global.

Resultados

Los datos pusieron de manifiesto que, como cabia esperar, la
dimension de «Seguridad» mostraba una correlacion negativa es-
tadisticamente significativa y de magnitud moderada tanto con la
dimension «Externalizante» (p= 0,0001; r= -0,36) como con la
«Internalizante» (p= 0,0001; r=-0,38) y con la escala global del
YSR (p=0,0001; r=-0,48). Por otra parte, la dimension de «Inter-
ferencia de los padres» presentd una correlacion positiva estadisti-
camente significativa y de tamafio moderado con las dimensiones
«Internalizante» (p= 0,0001; r= 0,34) y «Busqueda de atencion»
(p=0,0001; r=0,32), asi como con el YSR global (p= 0,0001; r=
0,40). El mismo patrén de correlaciones fue observado entre la
«Autosuficiencia» y la dimensién «Externalizante» (p=0,0001; r=
0,29) y la escala global del YSR (p= 0,0001; r=0,45). Por dltimo,
el «Traumatismo infantil» también mostré una correlacién positi-
va estadisticamente significativa y de magnitud moderada con la
dimension «Externalizante» (p=0,0001; r=0,30) y el YSR global
(p=0,0001; r=0,39)

Estubio 5

El estudio 5 persigui6 el objetivo de obtener evidencias de va-
lidez de decision de la version reducida del CaMir. Para ello, se
compararon las representaciones de apego de los adolescentes de
la muestra clinica y de la muestra de maltratados con las de la
muestra comunitaria.

Método
Farticipantes

En el presente estudio participaron los mismos adolescentes
que en el Estudio 1. Todos ellos respondieron al CaMir-R siguien-
do un procedimiento similar al del resto de estudios.

Andlisis de datos

Con el fin de examinar si existian diferencias entre las represen-
taciones de apego de los participantes de la muestra clinica y los
de la muestra comunitaria de Barcelona, se compararon las pun-
tuaciones medias de ambos grupos en las dimensiones referidas
a dichas representaciones mediante la ¢ de Student. A su vez, se
utiliz6 la d de Cohen para calcular el tamafio del efecto asociado
a cada diferencia de medias. La comparacion entre las representa-
ciones de apego de los participantes de la muestra de maltratados y
de la muestra comunitaria del Pais Vasco se llevé a cabo mediante
los mismos procedimientos de andlisis.

Resultados
De acuerdo con los resultados obtenidos por otros autores,

recogidos en el meta-andlisis de Bakermans-Kranenburg y van
Ijzendoorn (2009), en los que la mayoria de los individuos de

muestras no clinicas son clasificados como seguros y la mayoria
de los individuos de muestras clinicas como inseguros, nuestros
datos pusieron de manifiesto que los participantes de la muestra
comunitaria obtenian una puntuaciéon media superior a la de los
participantes de la muestra clinica en la dimensiéon de Seguridad
(7(29)= 5,74; p=0,0001; d de Cohen= 0,69). Por el contrario, en
las dimensiones de «Interferencia de los padres» (#(29)= 8,35;
p=0,0001; d de Cohen= 1), «Autosuficiencia» (#(29)= 6,32; p=
0,0001; d de Cohen=0,76) y «Traumatismo infantil» (#(29)= 6,88;
p=0,0001; d de Cohen= 0,78), que son dimensiones de apego
inseguro, los adolescentes de la muestra clinica presentaron una
puntuacién media superior a la de los adolescentes de la muestra
comunitaria. Por ultimo, las diferencias entre ambos grupos en
la dimensién de «Preocupacién familiar» no resultaron estadisti-
camente significativas y su magnitud fue pequefia (d de Cohen=
0,09). En la tabla 3 se presentan las puntuaciones medias y des-
viaciones tipicas de los dos grupos de adolescentes en estas 5 di-
mensiones del CaMir-R.

Como evidencia adicional de validez de decision, examinamos
si existian diferencias en tales dimensiones del CaMir-R entre los
adolescentes de la muestra de maltratados y los de la muestra co-
munitaria de la comunidad auténoma del Pais Vasco. De acuer-
do con los resultados obtenidos por otros autores (Aspelmeier et
al., 2007; Bailey et al., 2007), nuestros datos indicaron que los
sujetos no sometidos a maltrato presentaban una puntuacién me-
dia superior a la de los adolescentes maltratados en la dimensién
de «Seguridad» (#(36)= 6,76; p= 0,0001; d de Cohen= 0,72). Por
el contrario, en las dimensiones de «Interferencia de los padres»
(1(36)= 7,61; p= 0,0001; d de Cohen= 0,81), «Autosuficiencia»
(1(36)=4,07; p=0,0001; d de Cohen=0,44) y «Traumatismo infan-
til» (#(36)=11,83; p=0,0001; d de Cohen= 1,27), los participantes

Tabla 3
Puntuaciones medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las muestras
clinica y comunitaria de Barcelona en las dimensiones referidas a las
representaciones de apego del CaMir-R

Muestra clinica Muestra comunitaria

Dimensiones

(N=116) (N=182)
Seguridad 26,97 (5,07) 30,17 (4,02)
Preocupacién familiar 19,70 (4.49) 19,30 (4,17)
Interferencia de los padres 12,92 (3,06) 10,05 (2,79)
Autosuficiencia 13,56 (2,94) 11,20 (3,25)
Traumatismo infantil 12,03 (4,77) 8,69 (3,57)
Tabla 4

Puntuaciones medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las muestras
de maltratados y comunitaria del Pais Vasco en las dimensiones referidas a las
representaciones de apego del CaMir-R

Muestra de maltratados Muestra comunitaria

Dimensiones

(N=143) (N=221)
Seguridad 26,56 (6,75) 30,75 (3,78)
Preocupacion familiar 19,49 (5,03) 1891 (4,13)
Interferencia de los padres 12,15 (3,34) 9,60 (2,97)
Autosuficiencia 11,61 (3,56) 10,15(297)
Traumatismo infantil 13,78 (5,19) 8,14 (2,95)
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maltratados presentaron puntuaciones superiores a las de los par-
ticipantes de la muestra comunitaria. Por dltimo, en la dimensién
de «Preocupacién familiar» (#(36)= 1,14; p= 0,255; d de Cohen=
0,12), no se encontraron diferencias entre ambas muestras. En la
tabla 4 se presentan las medias y desviaciones tipicas de los dos
grupos de adolescentes en estas 5 dimensiones del CaMir-R.

Discusion

El objetivo de los 5 estudios descritos en el presente articulo
fue elaborar una version espafiola reducida del cuestionario CaMir
para la medicion del apego en adolescentes y proporcionar eviden-
cias acerca de su validez y de su fiabilidad en una muestra amplia
de adolescentes que incluia diferentes tipos de colectivos.

La estructura interna del cuestionario consta de 7 dimensiones,
cinco de ellas referidas a las representaciones del apego (Seguri-
dad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego; Preocupacién
familiar; Interferencia de los padres; Autosuficiencia y rencor
contra los padres; y Traumatismo infantil) y las dos restantes a
las representaciones de la estructura familiar (Valor de la auto-
ridad de los padres y Permisividad parental). Las dimensiones
referidas a las representaciones de apego incluyen los tres rasgos
esenciales o centrales del apego, es decir, los tres prototipos de
apego seguro, evitativo y preocupado. Tomando en consideracion
la cantidad de items que componen cada dimension, cabe decir
que, a excepcion de la dimension 5 (Permisividad parental), to-
das ellas presentan una adecuada consistencia interna. A su vez,
exceptuando esa misma dimensidén, también podemos afirmar que
tienen buena estabilidad temporal. Por lo tanto, el CaMir-R eva-
Ida un constructo multidimensional coherente con el encontrado
utilizando otras medidas de autoinforme del estilo de apego, ta-
les como el Attachment Style Questionnaire (ASQ; Feeney et al.,
1994), la Adult Attachment Scale (AAS; Collins y Read, 1990)
o el Relationship Style Questionnaire (RSQ; Griffin y Bartholo-
mew, 1994), que evaldan los estilos de apego seguro, evitativo y
preocupado, asi como el Parental Bonding Instrument (PBI; Par-
ker et al., 1979), que se centra en los estilos parentales percibidos
por el adolescente.

Los patrones de correlacion observados entre cuatro de las di-
mensiones referidas a las representaciones del apego y los perfiles
del apego elaborados para muestras espafiolas ponen de manifies-
to que, en su conjunto, el instrumento posee validez convergente.
La dimension de «Seguridad» se asocia al apego seguro y las di-
mensiones de «Interferencia de los padres», «Autosuficiencia» y
«Traumatismo infantil» al apego inseguro. No obstante, en contra
de lo esperado, la dimensidon 2 (Preocupacién familiar) no pre-
sentd correlacion positiva con el perfil preocupado, ni correlacion
negativa con el perfil seguro. Cabe explicar este resultado por las
caracteristicas propias de la adolescencia. En esta etapa, es ha-
bitual tratar de afirmar la autonomia y no mostrarse emocional-
mente dependiente de los padres. Asi, los adolescentes con apego
preocupado, e incluso, con apego seguro, han podido ocultar en
sus respuestas la preocupacion por sus padres y la ansiedad de se-
paracion, aspectos que evalda la dimensién 2 y que son contrarios
a la autonomia.

En lo que respecta a la relacién entre las dimensiones del Ca-
Mir-R y los sintomas psicopatoldgicos, los resultados mostraron
patrones similares a los observados en otros estudios realizados
con el CaMir, a saber, una asociacion positiva de tales sintomas
con las dimensiones de apego inseguro y negativa con las de apego

seguro (Garrido et al., 2009; Lacasa, 2008). Los resultados fueron
también coherentes con los de otros estudios llevados a cabo con
muestras de adolescentes que utilizaron cuestionarios diferentes al
CaMir para evaluar el apego, pero el mismo cuestionario para eva-
luar los sintomas psicopatolégicos. Asi, de acuerdo con lo obser-
vado por otros autores (Muris et al., 2003; Nishikawa et al., 2010;
Ronnlund y Karlsson, 2006; Scott Brown y Wright, 2003; Lacasa,
2008), la dimensién de «Seguridad» se asocié negativamente con
el factor Internalizante y con el factor Externalizante. A su vez, la
dimension de «Interferencia de los padres», que evalia un rasgo
del apego preocupado, se vincul6 a los sintomas internalizantes,
tal y como se ha observado en la literatura (Ronnlund y Karlsson,
2006; Scott Brown y Wrigh, 2003). Por otra parte, la dimension de
«Autosuficiencia», que caracteriza a las personas con apego evita-
tivo, se asocio al factor Externalizante. En los estudios con el YSR,
el factor Externalizante se ha relacionado con el apego inseguro,
pero no de forma especifica con el prototipo preocupado. Nuestro
resultado se aproxima al obtenido por Pierrehumbert (2002) con
un tipo de sintoma externalizante, la toxicomania; Pierrehumbert
encontré que los toxicémanos obtenfan puntuaciones altas en el
apego evitativo evaluado con el CaMir. A su vez, la dimensién
«Traumatismo infantil» mostré vinculacién con los sintomas ex-
ternalizantes, lo que también ha sido observado en la literatura
(Solomon y George, 1999).

Por ultimo, el instrumento presenta evidencias de validez de
decision dado que las diferencias observadas entre participan-
tes de la muestra clinica y de la muestra comunitaria corroboran
que el apego seguro (dimensién de «Seguridad») es un factor de
proteccidn de psicopatologia, mientras que el apego inseguro (di-
mensiones de «Interferencia», «Autosuficiencia» y «Traumatismo
infantil») constituye un factor de riesgo (Benony et al., 2001; La-
casa, 2008; Miljkovitch et al., 2005). Asimismo, las diferencias
existentes entre los adolescentes maltratados y los de la muestra
comunitaria en las dimensiones del CaMir-R también concuer-
dan con las obtenidas en otros estudios (Aspelmeier et al., 2007;
Bailey et al., 2007). Asi, los jovenes maltratados presentaron una
mayor puntuacion en la dimensién de «Interferencia de los pa-
dres» y una menor puntuacién en la dimensién de «Seguridad».
Sin embargo, en contra de lo esperado, en la dimensién de «Pre-
ocupacion familiar» no se encontraron diferencias entre muestras
de maltratados y no maltratados, ni entre muestras clinicas y no
clinicas, aunque cabe sefialar que otros estudios tampoco hallaron
diferencias entre muestras clinicas y no clinicas de adolescentes
en esta dimension (Benony et al., 2001; Lacasa, 2008; Miljko-
vitch et al., 2005).

Partiendo del conjunto de evidencias presentadas, en este estu-
dio se ha elaborado una version reducida de la primera etapa del
CaMir original, lo que resulta muy ttil para evaluar las representa-
ciones de apego y de la estructura familiar mediante una adminis-
tracion mds rdpida y sencilla que la que permite el test original. Los
resultados obtenidos ponen de manifiesto que el CaMir-R presenta
buenas propiedades psicométricas para evaluar representaciones
de apego en adolescentes espafioles. Sin embargo, el instrumento
adolece de las limitaciones asociadas a la aplicacion de cualquier
tipo de autoinforme retrospectivo. En este caso, cabe suponer que
los adolescentes de la muestra clinica y, en mayor medida, los de
la muestra de maltratados, hayan tenido dificultades para informar
acerca de sus experiencias de apego pasadas y presentes, dado que
las pueden vivenciar como traumdticas. Ademds, independiente-
mente del colectivo al que pertenezcan, el hecho de informar acer-
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ca de experiencias pasadas puede restar fiabilidad a la informacién.
Por otra parte, los resultados de este estudio solo son aplicables en
la adolescencia, por lo que serfa deseable obtener evidencias de va-
lidez del cuestionario con muestras de participantes adultos. Dado
que la validacién de un test es un proceso abierto, futuros estudios
podran contribuir a completarla, y, en definitiva, a mejorar un ins-
trumento de gran utilidad tanto en el dmbito de la investigacion
como en el dmbito clinico y psicosocial.
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