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Resumen
Objetivo: determinar la frecuencia de tras-

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 

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 

Wilcoxon. Resultados: se 

TD para los asis-

de quienes no asistieron. Las ocupaciones del 

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: -

Social (IMSS

attend. Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in 

-
bles were: age, gender, assistance to day care, presence of  antisocial 
disorder (AD

Results: 

AD for daycare attendees was 

Conclusions: 
AD
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Resumo
Objetivo: -

-

de Seguro Social (IMSS) que estiveram na 

compareceram. Métodos: estudo descritivo 
transversal foi realizado no National Medical 

-
ra, México; em que aleatoriamente incluiu 

aqueles com transtornos psiquiátricos ou 

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, 

de conduta (TC

análise foi realizada com: evidência de ten-
Wilcoxon. 

Resultados: 
cada foram formados; a média de idade foi 

TC para 
os participantes do jardim de infância foi de 

-

Conclusões: TC foi 
mais comum em adolescentes que assis-

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 

un corto periodo de tiempo. Las razones de 

atribuido a múltiples factores psicológicos 
y sociales.1

El trastorno disocial (TD) es una alte-

repetitivo y persistente de la conducta, que 

conduce a la violación deliberada de los 

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 

-

DSM-III-R contra 
DSM-IV

4:1.3 La prevalencia del riesgo de TD aumen-

4 

de los jóvenes con TD también presentan 

con depresión tienen TD.5

-
ducta en la niñez es un predictor de delin-

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 

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 
TD -

trado los siguientes: biológicos: genéticos 
-

social); neurotransmisores (la presencia de 

se asocia con violencia en el adolescente); 

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 

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 

otras personas o animales, destrucción grave 
de pertenencias ajenas, incendio, robo, men-
tiras reiteradas, faltas a la escuela y fugas del 

-
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.

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 

-
rante este año y que, por lo menos, uno esté 
presente de manera casi continua durante 
los últimos seis meses. Los síntomas deben 

los 10, su presencia suele interferir de manera 

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

Reynoso-Arenas MP y cols. 
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