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Artículo original 

Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de tras-

vqtpq" fkuqekcn" gp" cfqnguegpvgu" jklqu" fg"
madres trabajadoras del Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS) que asistieron a guar-

dería, comparados con los que no asistieron. 

Métodos: se realizó un estudio transversal 

descriptivo en el Centro Médico Nacional 

del Noroeste, Ciudad Obregón, Sonora, 

México; en el que se incluyó aleatoriamente a 

cfqnguegpvgu"gpvtg"32"{"3;"c‚qu"fg"gfcf."jklqu"
de madres trabajadoras, excluyendo aquellos 

con trastornos psiquiátricos o capacidades 

diferentes; se conformaron dos grupos: 

uno, de aquellos que asistieron a guardería; 

y otro, con los que no asistieron. Se aplicó 

un cuestionario validado, cuyas variables 

fueron: edad, sexo, asistencia a guardería, 

presencia de trastorno disocial (TD), así como 

ocupación, turno de trabajo y duración de 

la jornada de ambos padres. El análisis se 

realizó con: pruebas de tendencia central y 

fkurgtuk„p=" ┎4" {"Wilcoxon. Resultados: se 

hqtoctqp" fqu" itwrqu" fg" ;2" cfqnguegpvgu"
ecfc"wpq="gn"rtqogfkq"fg"gfcf"hwg"fg"350:"
ł408"c‚qu0"Nc"htgewgpekc"fg"TD para los asis-

vgpvgu"c"iwctfgt‡c"hwg"fg"90:'"eqpvtc"303'"
de quienes no asistieron. Las ocupaciones del 

rcftg"{"ocftg"hwgtqp"ukipkÞecvkxcu"*r>2027+0"
Conclusiones: el TD fue más frecuente en 

adolescentes que asistieron a guardería y la 

ocupación de ambos padres es importante 

para su desarrollo.

Summary

Objective: vq"fgvgtokpg"vjg"htgswgpe{"qh "cpvkuqekcn"fkuqtfgt"kp"cfq-

nguegpvu"qh "yqtmkpi"oqvjgtu"qh "vjg"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fgn"Ugiwtq"
Social (IMSS+"yjq"cvvgpfgf"c"fc{"ectg."eqorctgf"vq"vjqug"yjq"fkf"pqv"
attend. Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in 

vjg"Egpvtq"Ofifkeq"Pcekqpcn"qh "vjg"Pqtvjyguv."kp"Ekwfcf"Qdtgiqp."
Uqpqtc."Ogzkeq="yjkej"tcpfqon{"kpenwfgf"cfqnguegpvu"dgvyggp"32"
cpf"3;"{gctu"qh "cig."ejknftgp"qh "yqtmkpi"oqvjgtu."gzenwfkpi"vjqug"
ykvj"ru{ejkcvtke"fkuqtfgtu"qt"fkucdknkvkgu="vyq"itqwru"ygtg"hqtogf<"
qpg."vjqug"yjq"cvvgpfgf"c"fc{"ectg="cpf"cpqvjgt."ykvj"vjqug"yjq"
fkf"pqv"cvvgpf0"Kv"ycu"crrnkgf"c"xcnkfcvgf"swguvkqppcktg."yjqug"xctkc-
bles were: age, gender, assistance to day care, presence of  antisocial 

disorder (AD+." cu"ygnn" cu"qeewrcvkqp."yqtmkpi" ujkhv" cpf" ngpivj"qh "
yqtmkpi"vkog"htqo"dqvj"rctgpvu0"Vjg"cpcn{uku"ycu"rgthqtogf"ykvj<"
egpvtcn"vgpfgpe{"vguvkpi"cpf"fkurgtukqp="┎4"cpf"Ykneqzqp0"Results: 

vyq"itqwru"ygtg"hqtogf"qh ";2"cfqnguegpvu"gcej=" vjg"cxgtcig"cig"
ycu"350:"ł408"{gctu0"Vjg"htgswgpe{"qh "AD for daycare attendees was 

90:'"cickpuv"303'"hqt"vjqug"yjq"fkf"pqv"cvvgpf0"Vjg"rtqhguukqp"qh "
dqvj." hcvjgt"cpf"oqvjgt"ygtg"ukipkÞecpv" *r>2027+0"Conclusions: 

AD"ycu"oqtg"htgswgpv"kp"cfqnguegpvu"yjq"cvvgpfgf"c"fc{"ectg"cpf"
vjg"rtqhguukqp"qh "dqvj"rctgpvu"ku"korqtvcpv"hqt"vjgkt"fgxgnqrogpv0
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Resumo

Objetivo:"fgvgtokpct"c"htgs¯‒pekc"fg"vtcpu-
vqtpq"fg"eqpfwvc"go"etkcp›cu"fg"o«gu"cfqngu-
egpvgu"vtcdcnjcfqtcu"fq"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"
de Seguro Social (IMSS) que estiveram na 

etgejg."go"eqorctc›«q"eqo"cswgngu"swg"p«q"
compareceram. Métodos: estudo descritivo 

transversal foi realizado no National Medical 

Egpvgt"Pqtvjyguv."Ekwfcf"Qdtgiqp."Uqpq-

ra, México; em que aleatoriamente incluiu 

cfqnguegpvgu" gpvtg"32"g"3;"cpqu"fg" kfcfg."
Þnjqu" fg"o«gu" swg" vtcdcnjco." gzenwkpfq"
aqueles com transtornos psiquiátricos ou 

fgÞek‒pekc=" fqku" itwrqu" hqtco" hqtocfqu<"
um daqueles que participaram do jardim 

de infância; e outro, com aqueles que não 

compareceram. Aplicou-se um questionário 

validado, cujas variáveis foram: idade, sexo, 

rtgugp›c"pc"etgejg."rtgugp›c"fg"vtcpuvqtpq"
de conduta (TC+."g"qewrc›«q." vtcdcnjq"rqt"
vwtpqu" g" fwtc›«q" fc" lqttpcfc" fg" vtcdcnjq"
swcpfq" codqu" qu" rcku" vtcdcnjcxco0" C"
análise foi realizada com: evidência de ten-

f‒pekc" egpvtcn" g" fkurgtu«q=" ┎4" g"Wilcoxon. 

Resultados: fqku"itwrqu"fg";2"cfqnguegpvgu"
cada foram formados; a média de idade foi 

fg"350:"ł408"cpqu0"C"htgs¯‒pekc"fg"TC para 

os participantes do jardim de infância foi de 

90:'"eqpvtc"303'"fqu"swg"p«q"eqorctgeg-
tco0"Cu"qewrc›‰gu"fq"rck"g"fc"o«g"hqtco"
ukipkÞecvkxqu"*r>2027+0"Conclusões: TC foi 

mais comum em adolescentes que assis-

vktco" cq" lctfko"fg" kph¤pekc" g" c" qewrc›«q"
de ambos os pais é importante para o seu 

desenvolvimento.

Introducción

Resulta necesario entender el proceso que 

contribuye al desarrollo de los trastornos de 

la conducta, primero por su posible gravedad 

y, en segundo término, porque su prevalencia 

ug" jc" kpetgogpvcfq" ukipkÞecvkxcogpvg" gp"
un corto periodo de tiempo. Las razones de 

guvg"kpetgogpvq"pq"uqp"enctcu."rgtq"ug"jcp"
atribuido a múltiples factores psicológicos 

y sociales.1

El trastorno disocial (TD) es una alte-

tcek„p"rukswkƒvtkec"fgÞpkfc"eqoq"wp"rcvt„p"
repetitivo y persistente de la conducta, que 

conduce a la violación deliberada de los 

fgtgejqu" fg" nqu" fgoƒu" q" fg" ncu" pqtocu"
sociales y las leyes establecidas acordes a la 

edad del sujeto.2

Los rangos en la prevalencia de los TD 

varían de acuerdo con la edad, sexo y estrato 

uqekqgeqp„okeq"gpvtg"3"{"32'"gp"rqdncekq-

pgu"cdkgtvcu"fg"pk‚qu"{"cfqnguegpvgu."{"jcuvc"
4:'"gp"owguvtcu"en‡pkecu."fgrgpfkgpfq"fg"ncu"
fgÞpkekqpgu"qrgtcekqpcngu"*DSM-III-R contra 

DSM-IV+="eqp"wpc"tgncek„p"jqodtg/owlgt"fg"
4:1.3 La prevalencia del riesgo de TD aumen-

vc"fg"47'."c" nc"gfcf"fg"35"c‚qu."c"69'"c"
nqu"3;"c‚qu"{"fgenkpc"c"45'"c"nqu"47"c‚qu04 
Cfgoƒu."crtqzkocfcogpvg"gpvtg"37"{"47'"
de los jóvenes con TD también presentan 

fgrtguk„p"oc{qt="{"fg"37"c"57'"fg"cswgnnqu"
con depresión tienen TD.5

Wpc"jkuvqtkc"fg"rtqdngocu"fg"nc"eqp-

ducta en la niñez es un predictor de delin-

ewgpekc"lwxgpkn="ecfc"c‚q."4'"fg"nqu"pk‚qu"
y adolescentes tiene contacto con sistemas 

de justicia juvenil, de estos una minoría 

continúa delinquiendo repetidamente y 

representa un porcentaje desproporcionado 

de los que aparecen en los tribunales. El TD 

y la delincuencia tienen múltiples factores 

fg"tkguiq"swg"rwgfgp"ugt"encukÞecfqu"eqoq"
genéticos, biológicos y/o ambientales, están 

además los factores familiares que pueden ser 

consecuencia de problemas sociales como 

la pobreza, deserción escolar, desempleo e 

inadecuadas relaciones interpersonales.6

Existen diversos factores que pueden 

kpàwkt"gp"gn"fgucttqnnq"fgn"TD="ug"jcp"gpeqp-

trado los siguientes: biológicos: genéticos 

*jkuvqtkc" rcvgtpc"fg" eqorqtvcokgpvq" cpvk-
social); neurotransmisores (la presencia de 

cnvqu" pkxgngu" fg" ugtqvqpkpc" gp" gn" jqodtg"
se asocia con violencia en el adolescente); 

ukuvgoc"pgtxkquq"cwv„pqoq"*jc{"gxkfgpekc"
de asociación entre bradicardia y TD); y pre-

natales y perinatales (tabaquismo durante el 

embarazo). Entre los factores funcionales 

se encuentran: falta de control del tempera-

mento; problemas con la lectura; conducta 

korwnukxc="etkuku"fg"kfgpvkÞecek„p"rgtuqpcn="
ecodkqu"h‡ukequ"gp"nc"owlgtgu"{"Þukqn„ikequ"
en ambos sexos (incremento de estrógenos 

y testosterona) con un aumento en la agresi-

vidad y problemas de conducta. Finalmente, 

entre los problemas psicosociales están: pa-

ternidad irresponsable; disfunción familiar; 

pertenencia a grupos delictivos; abuso sexual 

o psicológico durante la infancia; falta de in-

terrelación social; y exposición a actividades 

altamente estresantes.7

El TD suele estar relacionado con un 

ambiente psicosocial desfavorable; las for-

mas de comportamiento en las que se basa 

el diagnóstico pueden ser: grados excesivos 

fg"ÑrgngcuÒ"q"kpvkokfcekqpgu."etwgnfcf"jcekc"
otras personas o animales, destrucción grave 

de pertenencias ajenas, incendio, robo, men-

tiras reiteradas, faltas a la escuela y fugas del 

jqict."tcdkgvcu"htgewgpvgu"{"itcxgu."rtqxq-

caciones, desafíos y desobediencia grave y 

persistente.: Se considera a los síntomas de 

emergencia del TD en niños como el mejor 

predictor de riesgo para presentar este pro-

blema en el futuro junto a una amplia gama 

de resultados de salud y factores sociales 

negativos que incluyen infamia y violencia, 

pobre desarrollo escolar, deserción, adiccio-

nes, depresión, suicidio y desempleo.;

Nc"fgÞpkek„p"fg"TD establece que los 

síntomas deben ser persistentes y repetitivos 

a lo largo de un periodo extenso, en otras 

palabras, la conducta anómala debe tener 

una mayor frecuencia que la observada en los 

otros adolescentes de la misma edad (tiempo 

mínimo de un año); además, requiere que tres 

u‡pvqocu"ug"ocpkÞguvgp"owejcu"xgegu"fw-
rante este año y que, por lo menos, uno esté 

presente de manera casi continua durante 

los últimos seis meses. Los síntomas deben 

crctgegt"cpvgu"fg"nqu"3:"c‚qu"{"fgurwfiu"fg"
los 10, su presencia suele interferir de manera 

ukipkÞecvkxc" gp" ncu" cevkxkfcfgu" hcoknkctgu."
sociales y escolares.10,11 

Una cuestión crucial en el diagnóstico del 

TD es que si el problema del comportamiento 

es causado por un mecanismo interno deberá 

establecerse el diagnóstico, pero, si es conse-

cuencia de una reacción al medio ambiente 

deberá omitirse de acuerdo con el DSM-IV.12

La atención dada al estudio de ante-

cedentes de TD"gp"owlgtgu"jc"ukfq"nkokvcfc"

Reynoso-Arenas MP y cols. 
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gp"eqorctcek„p"eqp" nqu"jqodtgu." cwpswg"
se trata de uno de los diagnósticos psiquiá-

tricos más comunes entre las adolescentes; 

en estos casos su comportamiento incluye 

abuso y dependencia de drogas, desorde-

nes de la personalidad, muerte temprana y 

xkqngpvc." ectiqu" etkokpcngu." fkÞewnvcf"rctc"
concluir determinado ciclo escolar y mal 

guvcfq"fg"ucnwf0"Pq"qduvcpvg."jc{"guvwfkqu"
que documentan la presencia de un umbral 

bajo en el sexo femenino, dado el menor 

grado de agresividad y violencia 

física de este género, por lo que se 

jc"uwigtkfq"citgict"c"ncu"gpewguvcu"
para el diagnóstico reactivos que 

aborden el rompimiento de reglas 

y agresión social, puesto que este 

tipo de violaciones a las normas 

sociales suelen ser cometidos por 

las mujeres.13,14

Dada la amplia gama de fac-

tores que pueden favorecer el desa-

rrollo del TD, es necesario conocer 

la prevalencia de este desorden 

psiquiátrico. En México existen pocos estu-

dios sobre este padecimiento, sin embargo, 

etggoqu"swg"nqu"ecodkqu"uqekqfgoqitƒÞequ"
a los que se exponen nuestra sociedad en 

estos días, pueden incrementar la frecuencia 

del TD, sobre todo en aquellos casos en que 

ambos padres trabajan o en familias seminu-

cleares, en las cuales el cuidado de los niños 

queda a cargo de otras personas 

o dependencias como las guarde-

rías. El propósito de este estudio 

es determinar la frecuencia de TD 

gp" cfqnguegpvgu" jklqu" fg"ocftgu"
trabajadoras del IMSS que asistieron 

a guardería, comparados con otros 

swg"pq"nq"jkekgtqp0

Métodos

Se realizó un estudio transversal 

analítico en las unidades médicas, 

jqurkvcnctkcu"{"cfokpkuvtcvkxcu"fgn"
IMSS ubicadas en Ciudad Obre-

gón, Sonora. Se incluyeron de 

ocpgtc"cngcvqtkc"jklqu"fg"ocftgu"
trabajadoras con edades de 10 a 

3;"c‚qu."fg" ugzq" kpfkuvkpvq." vcpvq"cswgnnqu"
que asistieron a guardería como los que no 

nq"jkekgtqp."{"gp"nqu"swg"ug"eqpv„"eqp"cwvq-

rización de sus tutores para participar en el 

estudio; se excluyeron los que presentaron 

trastornos psiquiátricos diferentes o capaci-

dades diferentes, que les impidieran contestar 

el cuestionario. El tamaño de la muestra se 

determinó a través de la fórmula de dos pro-

rqtekqpgu"vqocpfq"wp"xcnqt"fg"ukipkÞecpekc"
fg"7'"{"wp"rqfgt"guvcf‡uvkeq"fg":2'0

Se conformaron dos grupos, uno con adoles-

centes que asistieron a guardería y otro con 

nqu"swg"pq"nq"jkekgtqp."c"codqu"ug"crnke„"gn"
mismo cuestionario ya validado,15,16 el cual 

vkgpg"wpc"eqpÞcdknkfcf"fg"20:8."fg"cewgtfq"
con el alfa de Cronbach; se agregaron a este 

preguntas estructuradas respecto a la ocu-

pación de los padres, el turno de trabajo y 

el tiempo de la jornada de trabajo, así como 

la edad, sexo del entrevistado y si asistió o 

no a guardería. Por tanto, se tomaron como 

variables: la edad, el sexo, la asistencia a 

guardería, la presencia de TD, la ocupación 

de ambos padres, su turno de trabajo y la 

duración de su jornada.

Los datos se procesaron con la ayuda 

del paquete estadístico de SPSS versión 10.0, 

aplicando frecuencias y porcentajes en 

variables nominales; medidas de tendencia 

central y dispersión en las 

cuantitativas. La comparación 

gpvtg"itwrqu"ug"tgcnk¦„"eqp"┎4"
para las nominales y para las 

cuantitativas Wilcoxon.

Resultados

Ug"gpvtgxkuvctqp"3:2"cfqngu-
centes para conformar dos 

itwrqu" fg" ;2" ecfc" wpq=" gn"
primero, formado por aque-

llos que asistieron a guardería, 

kpenw{„"c"58"jqodtgu"*62'+"{"
76"owlgtgu"*82'+"eqp"rtqogfkq"fg"gfcf"fg"
13.7 ł2.6 años y el segundo, con 54 varones 

*82'+"{"58"owlgtgu"*62'+."eqp"gfcf"ogfkc"
fg"350:"ł409"c‚qu"*tguwnvcfqu"pq"ukipkÞ"ec/ł409"c‚qu"*tguwnvcfqu"pq"ukipkÞ"ec/409"c‚qu"*tguwnvcfqu"pq"ukipkÞec-
tivos, tabla 1).

La frecuencia de TD en los adolescen-

vgu"swg"cukuvkgtqp"c"iwctfgt‡c"hwg"fg"90:'."
ukipkÞecvkxq"cn"eqorctct"rqt"ugzq"*rø2027+="

en tanto que, en aquellos que 

pq"nq"jkekgtqp"hwg"fg"303'"tg-
uwnvcfq"pq"ukipkÞecvkxq."gpvtg"
ugzq"{"gpvtg"itwrqu"*r@2027+0"
Mientras que el riesgo para 

presentar TD en el primer 

grupo se presentó en tres 

ecuqu"*505'+"{"gp"gn"ugiwpfq"
gp"wpq"*303'+"eqoq"ug"rwgfg"
ver en la tabla 2.

En las diferentes ocu-

paciones de las madres pre-

dominaron las secretarias en 

el grupo de los que asistió 

c" iwctfgt‡c" eqp" 38" *390:'+"
y en el de aquellos que no 

nq" jkekgtqp." ncu" gphgtogtcu"

Tabla 1. Distribución de la edad de la población estudiada

Asistieron a guardería No asistieron a guardería

pEdad

promedio

Desviación 

estándar

Edad

promedio

Desviación 

estándar

Hombres 13.7 2.6 13.7 2.6 ns

Mujeres 13.6 2.7 14.1 2.7 ns

pu?pq"ukipkÞecvkxq"ewcpfq"r@2027
Hwgpvg<"gpvtgxkuvcu"fktgevcu."wpkfcfgu"ofifkecu."jqurkvcnctkcu"{"cfokpkuvtcvkxcu.
IMSS, Sonora

Tabla 2. Frecuencia de trastorno disocial (TD) por sexo

,Xcnqt"ukipkÞecvkxq"ewcpfq"rø2027
pu?pq"ukipkÞecvkxq."ewcpfq"r@2027
Hwgpvg<"gpvtgxkuvcu"fktgevcu."wpkfcfgu"ofifkecu."jqurkvcnctkcu"{"cfokpkuvtcvkxcu."IMSS, 

Sonora

Hombres Mujeres

pTrastorno 

disocial
n % n %

Asistieron a guardería

Pq"jc{ 4; 32.2 51 56.7

0.05*
Riesgo para 

presentar TD

3 3.3 0 0

TD 4 4.4 3 3.3

No asistieron a guardería

Pq"jc{ 53 7:0; 35 5:0;

ns
Riesgo para 

presentar TD

0 0 1 1.1

TD 1 1.1 0 0

Trastorno disocial en adolescentes que asistieron a guardería
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eqp" 46" *4809'+=" gp" gn" ecuq" fg" nqu" rcftgu"
se reportaron 16 empleados en el primer 

itwrq"*390:'+"{"39"gp"gn"ugiwpfq"*3:0;'+0"
Tguwnvcfqu"ukipkÞecvkxqu"*r>2027+0

El turno matutino 

predominó en las madres 

de adolescentes que asis-

tieron a guardería con 47 

*7404'+"{"eqp"73"*7809'+"
gp" cswgnncu" ew{qu" jklqu"
no asistieron a guardería; 

mientras que para los pa-

dres de los primeros fue 

el matutino con 32 casos 

*5708'+." rqt" 57" fg" nqu"
ugiwpfqu" *5:0;'+0" Tg-
uwnvcfqu" pq" ukipkÞecvkxqu"
*r@2027."Þiwtc"3+0"

Gn"rtqogfkq"fg"jqtcu"
de trabajo para el grupo de 

madres de adolescentes 

que asistieron a la guarde-

t‡c"hwg"fg"90;;"ł2088"eqp/ł2088"eqp/0.66 con-

vtc":04"ł2.1 del grupo de 

aquellos que no asistieron; 

mientras que en el caso de 

nqu"rcftgu."rctc"nqu"swg"cewfkgtqp"hwg"fg":0;"
ł30:"jqtcu"eqpvtc":08"ł30:"fg"nqu"rcftgu"eqp"
jklqu"swg"pq"cukuvkgtqp0"Gp"codqu"ecuqu"nqu"
tguwnvcfqu"hwgtqp"pq"ukipkÞecvkxqu"*r@2027+0

Respecto al instrumento, para el grupo 

de adolescentes que asistieron a guardería 

nc"eqpÞcdknkfcf"hwg"fg"20;6"ugi¿p"gn"cnhc"fg"
Cronbach"{"rctc" nqu"swg"pq" nq"jkekgtqp"hwg"
fg"20:30"Tgurgevq"c"ncu"rwpvwcekqpgu"rctc"gn"
primer grupo fue de 0 a 26 y para el segundo 

de 0 a 16.

Discusión

Los costos de las enfermedades de salud 

mental son enormes, sobre todo debido a 

las manifestaciones en el caso del TD: delin-

cuencia, actividades criminales, uso y abuso 

de sustancias ilegales, entre otras.17 En este 

estudio, de acuerdo con los resultados obte-

nidos, la frecuencia del TD se presentó dentro 

de los porcentajes reportados por Peña 

Olvera,3 y en el caso de los adolescentes que 

no asistieron a guardería, la cifra fue similar 

a la reportada por Sengupta y cols.,3: no así 

en aquellos que asistieron a guardería, en la 

que fue mayor.

Nncoc" nc"cvgpek„p"gn"jgejq"fg"swg" nc"
frecuencia fuera mayor en los adolescentes 

que asistieron a guardería que en los que 

pq"nq"jkekgtqp="guvq"rwgfg"cvtkdwktug."eqoq"
Young y cols., sustentan en su estudio, 

consecuencia de los malos tratos recibidos 

durante la infancia o amenazas de abandono 

rtgugpvgu"gp"905'"fg"uw"rqdncek„p03; Bieder-

man y cols. reportan divorcio o separación 

gp" 32'"fg" nqu" ecuqu" eqp" TD,20 así como 

nc" kpxguvkicek„p" fg"Vjqocu." fg"ogfkekpc"
basada en evidencia, en la cual se aborda el 

divorcio en los padres.21 En esta investiga-

ek„p"gp"vtgu"fg"nqu"ecuqu"*5907'+"ug"tgrqtv„"
ausencia del padre.

El TD predomina en el sexo masculi-

no.3,22"Tku†"tgrqtvc"uw"rtgugpekc"gp"9205'"fg"
nqu"jqodtgu"guvwfkcfqu=23 Wolfenden y col., 

cÞtocp"swg"rwgfg"fgdgtug"c"nc"rtgugpekc"fg"
un genotipo ambiente desfavorable;8.3; por 

su parte, Burt y cols. estudiaron la posibilidad 

de que la menarca fuese un factor protector 

en las adolescentes.24

El promedio de edad en que se pre-

senta el TD de acuerdo con los resultados de 

Yjkvvkpigt" {" eqnu0." gu"fg"3607"ł1.7 años,25 

en tanto, en esta investigación fue de 13.2 

ł30;" c‚qu." guvq"rwgfg" ugt"
resultado de las diferencias 

socioculturales de ambas 

poblaciones.

Respecto a la ocu-

pación de los padres, en 

los cuales las diferencias 

hwgtqp"ukipkÞecvkxcu."pq"ug"
encontraron estudios para 

su comparación ni tampoco 

nqu"jwdq"rctc" gn" vwtpq"fg"
trabajo de estos y la dura-

ción de la jornada, datos 

que de acuerdo con los 

resultados son importantes; 

guvg" jcnnc¦iq" cdtg" ecokpq"
para otras investigaciones 

en nuestra población u 

otras similares.

Finalmente, el instru-

mento de medición utili-

zado para determinar la 

presencia de TD en esta investigación, en el 

grupo de adolescentes que asistieron a guar-

fgt‡c."vwxq"wpc"oc{qt"eqpÞcdknkfcf"swg"gp"
los resultados de Pineda y cols.,16 no como 

en aquellos que no asistieron, en el cual fue 

ukoknct."rqt"nq"swg"ug"eqpÞtoct‡c"nc"xcnkfg¦"
interna del mismo.

Conclusión

El TD es más frecuente en adolescentes que 

cukuvgp"c"iwctfgt‡c."ukp"ugt"guvq"ukipkÞecvkxq="
además predomina en el sexo masculino. 

Por otra parte, tanto la ocupación de la ma-

dre, como la del padre son importantes para 

el desarrollo del trastorno. No obstante ser 

baja la frecuencia del TD, se deben realizar 

rtqitcocu"fg"fgvgeek„p"gp"nc"hcug"Þpcn"fg"
la infancia y comienzo de la adolescencia, 

para de esta manera realizar un diagnóstico 

precoz y poder dar un tratamiento opor-

vwpq"gp"cswgnnqu"swg"nq"tgswkgtcp"c"Þp"fg"
evitar las complicaciones de este trastorno 

en los jóvenes.

Figura 1. Distribución de los padres de la población en estudio

por turnos

Madres de adolescentes que asistieron a guardería

Padres de adolescentes que asistieron a guardería

Madres de adolescentes que no asistieron a guardería

Padres de adolescentes que no asistieron a guardería
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