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Introduccion

Hablar de estilos de apego y riesgo suicida en la poblacion Universitaria es muy importante,
ya que actualmente las investigaciones sobre la relacion de estas variables en dicha poblacién son
muy pocas. Por ello, es importante que la familia vele por el bienestar de sus integrantes supliendo
algunas carencias que pueden tener, brindandoles seguridad y confianzaen si mismos; las
oportunidades que se le daa un nifio en su infancia hacen que pueda enfrentar mejor las adversidades
de la vida.

A nivel mundial, independientemente del contexto cultural o geogréafico del pais, el suicidio
es uno de los problemas mas crecientes en el contexto de la salud pablica. Si bien es cierto que en
paises desarrollados sus indices de suicidio son muy elevados, con la globalizaciony la
conectividad digital, han hecho que las cifras en los paises menos desarrollados aumenten
significativamente en los Gltimos afios. Este problema es mas comin en los jovenes y adolescentes.
Més de 1000 personas se suicidan cada afio en Peru, es innegable la pérdida irremediable y una de
las razones méas graves de pérdida de muchos afios de vida por discapacidad omuerte prematura.
Ademas, se estima que la cantidad de hogares afectados se iguala al nimero de personas que se
encuentra en riesgo de suicidio, dado que un suicidio suscita a que otras 25 personas pretendan
suicidarse, obteniendo como resultado 25.000 personas que se encontrarian en riesgo de suicidio.
Actualmente, la segunda causa mas frecuente entre las personas de 15 y 19 afios es el suicidio
(Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

El 90% de las personas que se suicidan constantemente expresan sus intenciones de
diferentes formas; por lo tanto, es fundamental que la familia y amigos estén atentos a estas
situaciones si ven comportamientos o escuchan frases que indican pensamientos suicidas, busquen

ayuda profesional de un psicélogo y/o de un terapeuta.
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Es por ello que este trabajo de investigacion se planted identificar la relacion que existe entre
estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes universitarios de la Carrera Profesional de
Psicologia de La Universidad Peruana Los Andes de Huancayo - 2022. En la investigacion, se usé
como método general el método cientifico y como método especifico el método hipotético
deductivo con enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel relacional y basado en un disefio no
experimental transversal correlacional - simple, la muestra estuvo conformada por estudiantes del
1 al 4 ciclo, se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple y como instrumentos: el
Cuestionario de Estilos de Apego CAMIR-R y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

El presente estudio esta constituido por cinco capitulos: El capitulo I, estd compuesto por
el planteamiento del problema, delimitacion, formulacién del problema, la justificacion y el
objetivo general y especificos.

El capitulo 11, esta comprendido por antecedentes de investigaciones ejecutadas por
diferentes autores a nivel nacional e internacional, asi también las bases tedricas, cientificas y
marco conceptual.

El capitulo 111, evidencia la formulacidn de hipotesis generales y especificas, asimismo se
considerd la definicion conceptual y operacional de dichas variables.

El capitulo IV, da a conocer la metodologia de investigacion, tipo, nivel y disefio, la
poblacidn, muestra de investigacion, tipo de muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion y
procesamiento de datos, asi como su validez y confiabilidad, de igual manera se detall6 los
aspectos éticos de la investigacion.

El capitulo V, muestra los resultados de la investigacion: el cual describird de forma
cuantitativa y cualitativa los puntajes obtenidos de cada instrumento, contrastacion de hipétesis,

discusion, conclusiones y recomendaciones.
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Por dltimo, encontraremos las referencias bibliograficas que se utilizaron en el presente
estudio de investigacion, seguido de ello se encuentra los anexos.

Las Autoras
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Resumen

El presente estudio titulada “Estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes de una
universidad privada de Huancayo — 2022”, tuvo como propdsito dar a conocer la relacion entre el
apego con el riesgo suicida, dado que ambas variables son importantes y merecen tener mayor
estudio, para lo cual se formul6 el siguiente problema ¢ Qué relacion existe entre estilos de apego
y riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 2022? Planteando, asi
como objetivo determinar la relacién que existe entre estilos de apego y riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022. La metodologia usada fue el método
cientifico - hipotético deductivo con enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel relacional y disefio no
experimental transversal. EI muestreo empleado fue probabilistico aleatorio simple conformado
por 242 estudiantes del 1° al 4° ciclo de la carrera profesional de Psicologia, el cual 26
cuestionarios se anularon, permaneciendo una muestra de 216 estudiantes. Se usG como
instrumentos Cuestionario de Estilos de Apego Camir-R y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.
Se obtuvo como resultados un 6.98% presentan un apego seguro, 57.67% un apego preocupado y
35.35% un apego evitativo, mientras que en los niveles de riesgo suicida se hall6 un 44.65% tiene
un nivel leve, 49.30% un nivel moderado y 6.05% un nivel alto. Concluyendo en una correlacion
inversa entre dichas variables, lo que deduce que mientras se tenga un apego seguro el nivel de

riesgo suicida sera bajo.

Palabras clave: Apego, estilos de apego, suicidio, riesgo suicida.
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Abstract

The present study entitled “attachment styles and suicidal risk in students of private
university in Huancayo- 2022 Its purpose was to show the relationship between attachment and
suicidal risk, given that both are important and deserve further study, for which it was formulated
the next problem, What relations exists between attachment styles and suicidal risk in students of
a private university in Huancayo — 2022? Posing, as well as objective of determine the relationship
among attachment styles with suicidal risk over students of a private university of Huancayo-
2022, the methodology which was used was the scientific method- hypothetic deductive, basic
type, relational and no-experimental cross-sectional design, as sampling was used the probabilistic
simple random formed by 242 students form the 1% to the 4™ cycle of the professional career in
psychology which 23 questionnaires were cancelled, remaining a sample of 216 students , the
Camir-R attachment style questionnaire and the plutchik suicide risk scale were used as
instrument, the result was 6.98% present a secure attachment, 57.67 a worried attachment 35.35
an avoidant attachment, while in the levels suicidal risk was found 44.65% has a mild level,
49.30% a moderate level and 6.05% a high level, concluding in an relationship between these
variables, which deduces that as long as there is a secure attachment, the level of suicide risk will

be low.

Keywords: Attachment, attachment styles, suicide, suicidal risk.
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CAPITULO I

Planteamiento del Problema

1.1.  Descripcion de la Realidad Problematica

La Universidad Peruana los Andes fue fundada en 1983 como la primera institucion de
ensefianza superior privada de Huancayo de la region de Junin. Teniendo mas de 38 afios de
experiencia como institucion académica de ensefianza y aprendizaje, que busca contribuir con el
desarrollo de innovacion, profesional y vocacional en los estudiantes, quienes provienen de
diversas culturas, religiones, crianza u otros, disponiendo de capacidades interpersonales que les
permitan resolver conflictos y lograr los objetivos que se pretende en el ambito académico
universitario. Sin embargo, ocasionalmente existen factores internos y externos que presionan al
estudiante y afecta directamente en su salud mental, revelando nuevas conductas y falta de
capacidades en la resolucion frente a los problemas de los diversos ambitos de su vida que
conlleven al suicidio. Segun Banco Mundial (2019) de una media mundial del 9,2%, Peru se
encuentra con los indices de mortalidad de 2.8%. Asimismo, de acuerdo con el director ejecutivo
de Salud Mental del MINSA menciona que los jovenes tienen mayor riesgo de cometer un suicidio,
donde el Per0 se registra dos a tres personas que terminan con su vida por dia (Agencia Peruana de

Noticia Andina, 2019).



Figura 1.

Revista de Neuro-Psiquiatria
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Caracteristicas Geograficas de suicidios ocurridos en el Perd el periodo 2017-2021 (N=25759)

Departamento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Lima 523 203
Arequipa 496 192
Cusco 245 8.5
Junin 201 7.8
Huanuco 10 43
La Libertad 104 40
Lambayeque 99 3.8
Puno 79 31
Cajamarca &5 26
Tacna &5 26
San Martin 65 2.5
Loreto G4 2.5
Piura 57 2.2
Ancash 6 2.2
Madre de Dios 31 2.0
lca a7 1.8
Ayacucho 45 17
Callao 42 1.6
Huancavelica 41 1.6
Moguegua 32 1.2
Apurimac 26 1.0
Tumbes 23 0.9
Pasco 15 0.6
Amazonas 1 0.4
Ucayali = 0.2
Sin registro 5 02

Nota: Adaptado de “Suicidios en el Perti: Descripcion epidemioldgica a través del Sistema Informatico Nacional de

Defunciones (SINADEF) en el periodo 2017-2021” por Contreras et al., 2022, Revista Neuro-Psiquiatria.

El suicidio se vuelve una problematica por su valor estadistico de su mortalidad y la

vulnerabilidad que se estima en la poblacion de jovenes que a su vez se encuentra en la comunidad

peruana de universitarios, considerandose una brecha de atencion a la salud mental, que adn

requiere mayor interés ante las autoridades universitarias y los estudiantes, teniendo en

conocimiento que se implementaron Centros de Salud Mental en algunas universidades publicas,

pero acorde esas evidencias se asume que sigue siendo un proceso que aun requiere mayor

compromiso, por lo expuesto Miranda (2019) menciona que el decano de la Facultad de Psicologia

de laUNMSM, asegura que la mayoria de los pacientes que ingresan al area psicopedagdgica, solo
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son el 15% de estudiantes y docentes, y esto se debe a que los profesionales que se encargan de

brindar el servicio son docentes y/o estudiantes que se encuentran cursando los altimos ciclos.

A nivel mundial en los dos ultimos afios se fue atravesando una pandemia por el
Coronavirus, que de tal manera por su presencia se declard un estado de emergencia sanitaria que
inhabilito actividades laborales y académicas por un periodo de tiempo para evitar el contagio, de
modo que el Ministerio de Salud (2021) menciona que el impacto que tuvo la pandemia por el
Covid 19 se relaciona con el suicidio, ya que se generé ansiedad y estrés crénico en la poblacion.
Dado esto, que las causas del suicidio se deben a los pensamientos suicidas ante una situacion

donde la persona no puede afrontar.

El retorno de las ensefianzas de los centros universitarios fue supervisado por la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU), quién aprobd la
adecuacion a las clases remotas, en el que muchos estudiantes atravesaron el aislamiento y
confinamiento social en casa cerca a familiares contagiados por el Covid-19, que a medida estos
sucesos repercuten actualmente en la salud mental, llevando a cabo afectaciones como la ansiedad,
el estrés y la depresion, por tal razon Diaz (2022) expone que un estudio del Consorcio de
Universidades, reveld que el 31% de los estudiantes pensé en el suicidio durante la pandemia del
Covid 19, y solo el 18.5% de los afectados buscé ayuda psicoldgica o psiquiatrica en el periodo

del 2020 al 2021.

Asimismo, se comprende que el dato expuesto anteriormente se debe a las mdltiples
responsabilidades que sobrellevaron los estudiantes dentro de su hogar, roles como miembro de
familia y sus deberes académicos que se llevd a cabo en un mismo lugar, sin la libertad y el espacio
gue anteriormente se tenia antes de la pandemia, asi también la saturacion de trabajos y el tiempo

en clases virtuales que conllevaron a un impacto psicologico, por lo cual Diaz (2022) también
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menciona que segun la Coordinadora de Investigacion y Desarrollo de la Universidad del Pacifico
existen universidades que no tienen los recursos necesarios para sobrellevar con estudiantes que
tienen problemas de salud mental, de modo que la mayoria de los jovenes a su edad tienden a

pensar que deben cargar esa responsabilidad sin ayuda.

Generalmente se comete el suicidio cuando existe de manera constante pensamientos y
conductas suicidas, considerandose asi sefiales de alerta de riesgo suicida, por lo tanto, son
prevenibles. Sin embargo, siendo un problema de salud publica ain es poco frecuente hablar de
ello, el INSM HD-HN “Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
en su programa de prevencion de suicidio que es dirigida por un superior, indica que el suicido es
un estado peligroso que se somete a factores de riesgo como enfermedades, trastornos, adicciones,
incomprension familiar, problemas econémicos, conyugales y laborales que recarga a la persona
para tomar como decision el suicidio, dado que es necesario hablar del suicidio a través de canales
informativos para educar a los miembros de familia y disipar ideas erroneas (Agencia Peruana de
Noticias Andina, 2022).

La prevencion del suicidio no es facilmente manejable segin lo mencionado, ya que en su
mayoria los padres de familia, amigos u otros desconocen las sefiales de alerta de las conductas
suicidas y a su vez muestran incomprensién, rechazo a un vinculo afectivo y dificultad para
relacionarse con la persona de riesgo suicida, por ello UNICEF aclara que el vinculo afectivo o
apego seguro es un lazo reciproco entre un infante y su primer cuidador, que a medida se va
construyendo con la atencion e interaccion ante sus necesidades, formando una sensacion de
seguridad que se aprecia en la confianza para luego explorar su alrededor, crecer, separarse €

independizarse (RPP Noticias, 2020).
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De acuerdo con Isla 'y Loro (2020) es importante desarrollar un vinculo seguro durante la
infancia a través de un ambiente sosiego que refleje confianza y seguridad entre el primer cuidador

y el infante, ya que ello se asocia a la baja probabilidad de riesgo suicida.

Asimismo, Pintado (2020) recomienda que se debe llevar a cabo actividades que
fortalezcan el apego entre comparieros, familia y profesores, con el motivo de que incremente la
comunicacion, cooperacion, control de emociones y sentimientos como herramienta preventiva a

los episodios depresivos que pueden conllevar los estudiantes con riesgo suicida.

Por lo expuesto anteriormente, un apego seguro es importante como modelo que
prevalecerd en las siguientes etapas, y es necesario fortalecerlo para el bienestar del desarrollo del
nifio y del adolescente, lo cual le permitird adquirir recursos de afrontamiento para resolver

satisfactoriamente situaciones dificiles de la vida.

Por tal motivo se investigd de forma necesaria la relacion entre los estilos de apego y como
este puede influir en el riesgo suicida acerca de las variables mencionadas en los estudiantes
universitarios, quienes no son ajenos a esta problematica que se viene presentando por
repercusiones del Covid-19, ya que durante las clases virtuales se observo que la gran mayoria

presento situaciones desagradables durante la pandemia.

1.2.  Delimitacion del Problema

1.2.1. Delimitacion Social

El estudio se desarrolld en estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia a partir del
primero al cuarto ciclo, quienes estan expuestos a similares situaciones a causa del Covid 19 en
sus diferentes &mbitos; familia, pareja, amistad, académico u otros, que den resultado a problemas

agravantes, presentando dificultad en la toma de decisiones y resolucion de conflictos.
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1.2.2. Delimitacion Espacial
El presente estudio se desarroll6 en la Universidad Peruana los Andes del departamento de
Junin, ciudad de Huancayo, fue aplicado en los estudiantes universitarios del 1° al 4° ciclo de la

carrera profesional de Psicologia.

1.2.3. Delimitacién Temporal

El proceso del estudio se realizo entre Septiembre del 2022 a Marzo del 2023.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General
¢Qué relacion existe entre estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes de una

Universidad Privada de Huancayo - 20227

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Qué relacidn existe entre la dimensidn seguridad y el riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 20227

e ;Qué relacion existe entre la dimension preocupacion familiar y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022?

e ;Qué relacion existe entre la dimension interferencia de los padres y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 20227

e ;Qué relacion existe entre la dimension valor de la autoridad de los padres y el riesgo
suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 20227

e (Que relacion existe entre la dimension permisividad parental y el riesgo suicida en

estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 20227
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e ;Qué relacidn existe entre la dimension autosuficiencia y rencor hacia los padres con el
riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022?
e (Qué relacion existe entre la dimension traumatismo infantil y el riesgo suicida en

estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 20227

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El estudio naci6 sobre la problematica que genera el desarrollo de un apego inseguro,
originando una alteracién al bienestar emocional del individuo que impide su relacién con el
entorno, ocasionando trastornos y enfermedades mentales que conllevan a la conducta suicida o al
suicidio, de modo que actualmente aumenta el registro de suicidios de la poblacidn peruana, puesto
que la prevencion a ello adn sigue siendo una brecha en los ciudadanos, ya que desconocen sus
afectaciones mentales para buscar ayuda o en muchos casos las personas que lo rodean no aguardan
un vinculo afectivo satisfactorio con el sujeto e ignoran su conductas de riesgo suicida. Por ello,
este trabajo permitié mostrar la relacion de las variables teniendo como iniciales beneficiarios a
los universitarios de una institucion de ensefianza superior privada de la localidad de Huancayo,
que concedera la adquisicion de conocimientos para el manejo de intervencion y prevencion que
corresponde a las variables que se investigara, proponiendo un cambio organizacional en la
jerarquia de la institucién universitaria. Siendo este estudio Util para futuras investigaciones que
se comprometan con los hechos estadisticos de como repercute el estilo de apego en el riesgo
suicida, aumentando la necesidad de involucrar a las autoridades politicas, profesionales y la
ciudadania peruana en implementar, y ser participes de campafias, proyectos y establecimientos

que contribuyan con el bienestar de la salud mental.
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1.4.2. Teorica

Esta investigacion tuvo la intencion de proporcionar conocimientos a la localidad, debido
al insuficiente estudio de dichas variables en la localidad. Para la primera variable se hizo uso de
la Teoria del Apego de John Bowlby, quién es mencionado de forma crucial por los autores del
instrumento que mide los estilos de apego, y para la segunda variable se utilizo la Teoria del

instrumento de Robert Plutchik, que mide el riesgo suicida desde la etiologia evolutiva.

Ademas de que los resultados del estudio evidencian la relacion significativa entre las
variables, beneficiara a futuras investigaciones que se desenvolveran en distintos contextos de
estudios cientificos, proporcionando una amplificacién de los resultados sobre la problemética

entre el apego y riesgo suicida.

1.4.3. Metodoldgica

Para lograr los objetivos de este estudio se acudié al empleo de instrumentos adaptados
que fueron validados y muestran una confiabilidad comprobada, que ayudo en la recoleccion y
andlisis de datos de las variables. Para la variable apego se usé el cuestionario CaMir-R en una
version reducida y adaptada, que da a conocer los estilos de apego. Por otra parte, en la variable
riesgo suicida se empled el cuestionario de siglas ERSP en su version reducida y adaptada, que
mide los niveles del riesgo suicida. Asimismo, para el contexto de la localidad de Huancayo, se
realizaron ajustes en los instrumentos para corroborar su validez, mediante tres juicios de expertos

y confiabilidad mediante una prueba piloto a través de la consistencia interna del alfa de Cronbach.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes de una

Universidad Privada de Huancayo — 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre la dimension seguridad y el riesgo suicida
en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension preocupacion familiar y el
riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Determinar la relacidn que existe entre la dimension interferencia de los padres y
el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension valor de la autoridad de los
padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo
—2022.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension autosuficiencia y rencor hacia
los padres con el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022.

e Determinar la relacién que existe entre la dimension traumatismo infantil y el

riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.
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CAPITULO I

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bermidez (2021) realizo una investigacion titulada “Participacion del bienestar
psicologico, bienestar subjetivo, empatia, apego, regulacion emocional y apoyo social en la
prevencion del riesgo suicida en adultos jovenes desde la pandemia Covid en Colombia. Revision
sistematica”. Su objetivo fue conocer la relacion de las mismas a través de un anélisis sistematico
por medio de criterios de inclusion y exclusion. El registro inicial fue de 1371 resultados y s6lo se
selecciond 14 de ellos como revision y extraccion de datos. La estrategia de busqueda en Google
Scholar se hizo mediante el uso del modelo PRISMA. El resultado obtenido fue que la incidencia
al suicidio es un problema persistente que muestra un importante dafio en la sociedad
contemporanea, otro punto hallado fue el poco trabajo con la poblacion. Concluyendo que es
necesario la investigacion de medidas orientadas a evitar el riesgo, junto con una estrategia

interdisciplinaria que implique la colaboracién de nuevos métodos de intervencion y prevencion.

Londofio y Cafidn (2020) en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo para conducta
suicida en adolescentes escolarizados: revision de tema”. Su objetivo fue identificar los factores
de riesgo méas comunes de conducta suicida entre los adolescentes. El procedimiento metodico se
basé en una verificacion bibliografica descriptiva observacional, a través de banco de datos
internacionales; encontrandose 469 articulos relacionados al tema, pero seleccionandose 120
articulos. Hallando como resultado varios factores de riesgo social, psicoldgica y bioldgica
influyentes en la conducta suicida de los adolescentes. Concluyendo que se puede prevenir la

conducta suicida mediante una intervencion primaria.
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Suarez et al., (2019) en su investigacion titulada “Apego parental y riesgo suicida en
adolescentes y jovenes”. Su objetivo fue identificar la relacion entre dichas variables. La muestra
estuvo conformada por 481 personas, 45.7% hombres y 54.3% mujeres, entre 13 y 20 afios. Los
instrumentos utilizados fueron Escala de riesgo suicida e Inventario de Apego con padres; el
resultado obtenido fue que un 24.5% de la poblacion muestra un indice alto de riesgo suicida,
concluyendo asi que el negativo apego parental esta relacionado con un nivel alto de riesgo suicida,
por el contrario, un positivo apego parental esta asociada al bajo riesgo suicida.

Corral y Diaz (2019) en su estudio cientifico analizo “Los vinculos de apego inseguro con
los padres y/o cuidadores primarios y las experiencias de trauma infantil, como factores que
incrementan el riesgo de conducta suicida en adolescentes”. La finalidad del estudio fue ver la
relacion entre dichas variables, utilizando una metodologia mixta y teniendo como poblacion un
grupo de 10 adolescentes entre los 13 a 18 afios de edad. La evaluacion fue mediante el cuestionario
ACE y ASA, dando como resultado que el maltrato fisico y psicoldgico son factores de riesgos
significativos, ademas hallaron que los intentos de suicidio estan relacionados con un apego
inseguro. Esto les permitié llegar a la conclusion que las experiencias traumaticas en la infancia
aumentan la posibilidad de suicidio entre los adolescentes.

Pugliese (2019) en su investigacion realizada “Vinculos familiares disfuncionales asociado
al riesgo suicida en la adolescencia”. Su objetivo fue identificar la asociacion de las variables
mencionadas, teniendo una metodologia basada en antecedentes de investigaciones, la muestra fue
248 adolescentes, donde 135 presentaron riesgo suicida; concluyendo asi que los adolescentes que

vienen de familias disfuncionales y violentas muestran niveles de riesgo suicida.

Cetina y Lopez (2019) en su trabajo de investigacion titulado “Factores psicosociales que

inciden en la conducta suicida en adolescentes”. Tuvo como objetivo la identificacion de la
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influencia de las variables mencionadas, usando como metodologia el enfoque cualitativo. La
poblacion fue constituida por tres estudiantes que se encontraban en el ultimo grado de
bachillerato. La técnica utilizada para obtener informacion se dio por medio de una entrevista
semiestructurada. Como resultado se descubrié que la adolescencia es compleja ya que se
experimenta transformaciones fisicas, psiquicas, conductuales y emocionales, causando crisis en
el adolescente, familia, y el entorno cercano. Por ello, la relacion con la familia es fundamental

para que el adolescente pueda tener mayor autoestima e inteligencia emocional.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Perca (2021) publicd un estudio titulado “Apego y tendencia suicida en estudiantes del
nivel secundario de la institucion educativa Jorge Chavez, Tacna 2021 plante6 como objetivo
identificar la correlacion de sus variables. La metodologia usada fue basica descriptivo-
correlacional no experimental-transversal. La poblacion estuvo constituida por 894 alumnos de
educacion secundaria y la muestra por 270 entre las edades de 11 a 18 afios. Se usé la herramienta
escala de tendencia suicidas de Poldinger y Camir-R. Se hall6 el resultado de una correlacion
negativa entre las variables; asimismo se concluy6é encontré como predominancia el apego

inseguro preocupado (50%) y el riesgo no suicida (40.4%).

Pintado (2020) realiz6 una investigacion nombrada “Apego y riesgo suicida en
adolescentes del nivel secundaria de una institucion educativa publica del Callao, 2020~
presentando el objetivo de conocer la correlacion entre sus variables. El tipo de investigacion es
aplicada y bibliogréafica, de disefio fue no experimental - explicativo. La poblacion fue de 279
adolescentes, y la muestra es de 168 estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria de la “Escuela de
Talentos” N° 5143 del Callao. Los instrumentos aplicados fueron CaMir y ERS. Se hall¢ lo

siguiente, que a mayor predominancia de apego seguro con significancia de 0,002 se evidencia
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menos riesgo suicida, por lo contrario, cuando predomina el apego ambivalente hay mas evidencia
suicida en los adolescentes. Concluyendo que predomina en el apego seguro y la escala baja de
riesgo suicida.

Islay Loro (2020) formuld un estudio nombrado “Apego y riesgo suicida en adolescentes:
una revision sistematica” tuvo como objetivo reconocer el impacto de sus variables mediante el
analisis de estudios previos realizados con las variables de apego y riesgo suicida. El tipo de
estudio es cualitativo y el disefio es de revision sistematica, siendo un trabajo teorico se centra en
16 articulos que oscilan 5 afios de antigiedad que contemplan las variables de estudio ya
mencionadas. La técnica utilizada se basé en el anélisis de documentos, recopilacion de datos. Se
concluye que mientras se desarrolle un apego inseguro se obtendra un alto nivel de riesgo suicida.

Cérdenas (2020) realizo una investigacion titulada “Riesgo suicida en los alumnos de
secundaria de una Institucion Educativa Publica del distrito de Huacar - Huanuco 2019 formuld
el objetivo de identificar la predominancia de su variable. El tipo de investigacion es aplicada con
enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo simple. Se formé 192 alumnos del 1° al 5° de
secundaria como poblacién. Se administro la herramienta de ERSP. Obteniendo un 19% como
dominante de riesgo suicida, y concluyendo la predominancia de 23% en el sexo femenino, 27%
en el quinto grado de secundaria, 30% en la edad de 17 afios y 80% en los estudiantes que viven
sin sus progenitores.

Marin y Diaz (2020) en su estudio de investigacion titulado “Ideacion suicida y estilos de
crianza parental en estudiantes de educacion secundaria en Lima Este” formulo el objetivo de
hallar la correlacién de sus variables. EIl uso de método fue de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental de corte transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 323

personas entre 12 a 21 afios de edad. Usaron el instrumento de Escala de Ideacion Suicida de Beck
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y la Escala de Estilos de Crianza Parental de Stienberg. Obteniendo si hay correlacion entre las
variables.

Pérez y Nontol (2018) realizé un estudio nombrado “Estilos de apego y estrategias de
afrontamiento en adolescentes de una Institucion Educativa de Cajamarca” planteo el objetivo de
saber la asociacion de sus variables. Utilizo la metodologia empirica no experimental y asociativo
correlacional. Su muestra fue de 195 adolescentes entre las edades de 13 y 15 afios. Utilizaron
como instrumentos, el CaMir reducido y la escala de estrategias de afrontamiento de Lazarus. Se
hall6 una asociacion entre sus variables. Concluyendo que el apego inseguro es el que prevalece,
siendo el desorganizado el méas notable. Asimismo, los alumnos tienden a usar mecanismos de

afrontamiento centradas en la emocién.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Apego
Definicion. Bowlby (1993, como se citd en Dreyfus, 2019) define el apego como algun

comportamiento que se adopta para acercarse a otro individuo que lo considera importante.

Asimismo, Bowlby (1989, como se citd en Grijalba, 2017) sefiala que el apego se da
mediante el contacto entre el recién nacido y el sujeto que le presta atencion y cuidados, teniendo
como resultado qué la relacién entre ellos se convierta en una representacion interna de figura de

apego para el nifio.

Teoria del Apego. EI comportamiento de apego comprende en la aproximacion hacia individuo
preferido que se denota por su accesibilidad ante las necesidades de cuidados para el nifio, lo cual
consiste primeramente en la identificacion de su figura de apego mediante la verificacion visual o
auditiva para ocasionar el intercambio de miradas o la basqueda de atencion del cuidador a través

del llanto (Bowlby 1993, como se cit6 en Sanchis, 2008).
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Para esta Teoria el comportamiento de apego es normal y sano del ser humano,

comprendiendo que errobneamente a veces se relaciona el apego con dependencia, debido a la

ansiedad que genera el nifio por la separacion con su cuidador, considerando que es una respuesta

natural e inevitable. (Bowlby, 1979).

Por ello, para comprender més a fondo lo expuesto Bowlby se basé en estudios ejercidos

en nifos y familiares que lo divide en tres fases (Grijalba, 2017).

La primera fase fue un estudio en el que observo los tres periodos de separacién
que pasan los infantes hospitalizados, de manera que la conducta de ellos
inicialmente era protestar, continuando a separarse y finalmente con desconectarse.
Llegando a deducir que la ansiedad, el desapego y la reduccion de afecto que llegan
a sentir, se debe al trauma infantil que produce al separarse.

En su segunda fase se hace mencion de Ainsworth y Bell, por sus notables
aportaciones por medio de la observacion y analisis en estudios experimentales del
apego que consiste en las respuestas de los nifios ante la separacién breve de su
cuidador, hallando que la relaciéon entre el nifio y la madre es importante y
necesario.

La fase tres es mostrada por Cassidy, Main y Kaplan, quienes indican los esquemas
representativos, que es la ausencia a formar el vinculo afectivo con el infante
durante los primeros afios de vida, dando lugar a un posible rechazo hacia sus

cuidadores.

En la actualidad la Teoria del Apego es un enfoque que asegura que mientras el apego es

seguro y continuo, va a consolidar a un buen desarrollo cognitivo y mental, permitiendo al nifio
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tener satisfactoriamente un vinculo primario que impedira el curso de afectaciones fisicas y

mentales a cualquier edad (Moneta, 2014).

Desarrollo del Apego. De acuerdo a Larrabure y Paolicche un apego se construye a través de la
conexion afectiva de un infante y un cuidador determinado, su desarrollo sano se forma mediante
los cuidados proporcionados por los progenitores durante su infancia, moldedndose de forma

segura por medio de la interaccion y apoyo en situaciones estresantes (Hikal, 2020).

Generalmente la formacion del apego suele establecerse por la madre, debido a los
cuidados compuestos por su sensibilidad y tolerancia a la ansiedad, contribuyendo en la seguridad
del apego. No obstante, es posible que cualquier persona pueda influir en su desarrollo y

determinacion del apego (Bowlby, 1980; Fonagy, 2004; Sanchis, 2008; Winnicot, 1995).

De acuerdo a Moneta (2014) el desarrollo del apego es fundamental, por tal motivo es

necesario reconocer los siguientes tres puntos que este autor menciona.

e Un apego se define como un vinculo inicial entre un neonato y el primer cuidador, quién
es atento y constante a las sefiales del nifio.

e El apego no solo se forma hasta el nacimiento de un bebé o dandole de lactar. Si no, es un
procedimiento continuo que servira como modelo para sus futuras relaciones afectivas
entre miembros de la misma o diferente especie.

e La relacion entre personas significativas como vinculos duraderos en la familia, pareja,

amistades u otras personas, estaran presentes durante toda la vida.

Componentes del Apego. El apego se considera un sistema gue conlleva a la constitucion de la

figura de apego, se compone por tres. (Lépez, 1993; Rodriguez, 2017; Rodriguez et al., 2021).
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El “conductual” es la conducta de compartir una union y el pretender comunicarse
reciprocamente con la persona que establece un vinculo.

El “cognitivo” es el representar psiquicamente el vinculo, mediante la nocion propia y de
la persona con quien se tiene el vinculo, que se da a través de los recuerdos y las
experiencias vividas en la relacion. Mientras el vinculo sea correcto, las representaciones
de la relacion seran eficientes y valiosas.

El “emocional” es el sentimiento referente a uno mismo y la persona con quien se tiene el
vinculo, lo que implica la seguridad frente al miedo. Mientras el vinculo sea seguro, se
presentardn seguridad emocional, crecimiento en el amor propio que beneficiard la

comprension mutua y expresion correcta de sus emociones.

Fases de Apego. Segun Hikal (2020) menciona que para Bowlby existen cuatro fases que lo

conforman.

El “previnculo” se desarrolla durante las primeras 8 semanas de haber nacido, en donde el
cuidador es el centro de atencion para el infante.
La “formacion del vinculo” ocurre desde las 8 semanas a los 6 meses de haber nacido, el
que el infante establece contacto con personas de su entorno.
El “vinculo establecido” se desarrolla a partir de los 6 meses a 1 afio de haber nacido, donde
el infante entra en llanto al ser separado de su primer cuidador. Comienza formar una
relacién de afecto entre él y su primer cuidador, causando fastidio por sus dos reacciones
de emocion.

o Miedo a las personas que no conoce.

o Miedo al distanciamiento de su primer cuidador.
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El “no tiene nombre” sucede en los 2 a 3 de haber nacido, el cual se genera otra relacion

entre el infante y su cuidador, percibiendo independencia en la figura de apego.

Estilos de Apego. Ainswort y sus compafieros en sus estudios sobre la interaccion de madre e

hijo y su influencia sobre la formacion del apego, encontro patrones de conductas que hicieron

hincapié en la creacion de su técnica “Situacion Extrafia”, estableciendo tres pautas principales

de apego que se caracterizan por sus diferencias entre ellas (Bowlby, 2009).

Apego Seguro: Es la seguridad que tiene el nifio con su cuidador, siendo evidente la
atencion y disponibilidad empatica que tiene el cuidador al cumplir con las necesidades del
nifio, quién resulta ser activo e interactla confiablemente con su entorno, teniendo una
buena comprension entre él y su figura de apego (Bowlby, 2009).

Segun Ortiz y Marrone (2021, como se citd en Hikal, 2020) indica que la alteracién

de este estilo corresponde a su desarrollo inadecuado, lo cual resulta ser un apego inseguro,
que se refleja por la experiencia emocional desagradable y la ejecucion de acciones que
ponen en riesgo la integridad personal.
Apego Ansioso Resistente 0 Ambivalente — Preocupado: Es la atencion a las necesidades
del nifio en debidos momentos, manifestando en él experiencias de miedo y angustia ante
la separacion de su cuidador, de modo que vigila permanentemente que no lo abandone e
impidiendo una exploracion relajada del ambiente (Bowlby, 2009).

De acuerdo a Ainsworth y Bell, los nifios de este estilo de apego ante su experiencia
de separacion, dificilmente muestran aceptacion al consuelo de su cuidador (Grijalba,
2017).

Apego Ansioso Elusivo o Evitativo: Es la desconfianza que tiene el nifio frente a su

cuidador, a causa del sentimiento de ser despreciado por la falta empatica de asistir a sus
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peticiones y necesidades, causando el distanciamiento que se relaciona con el rechazo y la
evitacion al establecer un vinculo afectivo, como intencion de protegerse a si mismos,
ocasionando en su mayor grado la intencion de vivir sin afecto y apoyo de otras personas,

volviéndose autosuficiente y en efecto es probable que sea narcisista (Bowlby, 2009).

Segun Ainsworth y Bell el estilo de apego evitativo corresponde en aquellos nifios
que se caracterizan por ser pasivos y tener un comportamiento indiferente ante cualquier
situacion, por ello como consecuencia es la inseguridad reflejada en no hacer reclamos y

evitar todo tipo de sentimientos y emociones (Grijalba, 2017).

e Apego Inseguro Desorganizado: Se forma por la inadecuada respuesta que ofrece el
cuidador al nifio, como reaccion desesperada ante las necesidades de calmarlo, provocando
en él una fuerte inseguridad y una gran ansiedad. Se crean comportamientos contradictorios
en el nifio, como la necesidad de afecto de su cuidador y la evitacion del mismo (Oliva,
2004, como se citd en Tello, 2018).

Este estilo se caracteriza por el cero contacto fisico y emocional del cuidador con
el nifio, sin embargo, tampoco se mantiene alejado del infante, por lo que demanda hacia
sus necesidades de manera hostil. (Apesteguy, 2015; Fernandez, 2021; Siegel y Hartzell,

2005).

Apego en la Adolescencia. Las figuras parentales para el nifio, como madre, padre, abuelos,
cuidadores u otros, le proporcionan modelos afectivos que definird como modo de relacionarse
con los demas, estos modelos se transforman y se amplian durante la adolescencia, incorporando
otros modelos segun sus tipos de relaciones afectivas, como la familia, amistades y las primeras

relaciones de pareja (Honor, 2014).
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Durante la adolescencia aun es crucial la primera relacion que se formé en la etapa infantil,
razon en el que los progenitores deben mantener disponibles para ellos con la intencion de
proporcionarles seguridad y permitirles construir préximos vinculos en la sociedad que lo rodea.
Pero es contradictorio el vinculo que presenta el adolescente con sus progenitores, de modo que la
presencia de confianza ain permanece, pero el deseo de libertad interfiere como sentido de

distanciamiento (Lopez et al., 2008, como se citd en Grijalba, 2017).

Segun Collin y Laursen (2000, como se citd en Oliva, 2011) explica que el alejamiento se
debe al deseo de relacionarse con personas similares a ellos en edad o etapa, ya que con ellos
desarrollaran mayor confianza y soporte emocional mutuo, transformandose en una figura de

apego que se encargaran de las tareas que solian asumir los progenitores.

Apego en la Adultez. Las relaciones de apego formado durante la infancia mantienen una
relacion con las relaciones de apego en la edad adulta, debido a los recuerdos y experiencias de
atencion, sensibilidad y cuidado que se brindaron en los vinculos de la etapa infantil y
adolescencia, estos modelos operativos guian la percepcion del vinculo y la conducta en las
relaciones posteriores (Bertherton y Munholland, 2008; Feeney, 2008; Smith, 2015; Zeifman y

Hazan, 2008).

Segun Rodriguez et al. (2015, como se cito en Rodriguez et al., 2021) indica que los hechos
importantes como un divorcio, tipo de crianza y el desarrollo de una relacion de pareja en la edad

adulta son factores significativos que influyen en el modo en que el apego cambia con el tiempo.

Los miembros de pareja se relacionan segun el sistema de apego que establecio a lo largo
de su vida, constituido por las conductas aprendidas en su experiencia de vinculos afectivos,

reforzadas o disminuidas por los sucesos vividos en sus diferentes contextos, hecho que cada pareja
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en su relacion desarrolla un sistema de conductas desde su propio estilo de apego (Becerril y

Alvarez, 2012).

e Seguro: Se sentird confiando y tranquilo, mostrando empatia hacia su pareja.

e Ansioso o preocupado: Seran susceptibles porque temen perder o ser dejado por su pareja,
vulnerables por el miedo a la pérdida o abandono de su pareja, por lo que se mostrara atento
a cualquier peligro de separacion.

e Evitativo: Buscan estrategias que evitan cualquier tipo de cercania intima, dividiendo su

deseo sexual de lo emocional.

2.2.2. Riesgo Suicida
Definicion. Riesgo: Feinholz y Héctor (2001) definen riesgo como la probabilidad de que un
miembro de una determinada poblacién contraiga una enfermedad o muera en un determinado

momento o edad.

Suicidio: Moutier (2021) menciona que el suicidio es causado por autolesiones
intencionales con el proposito de causar la muerte. La conducta suicida incluye varios procesos

como pensar en suicidarse, intento de suicidio, planificacion y el suicidio completo.

Gutiérrez et al., (2006) afirman que en el suicidio intervienen los pensamientos suicidas

llevando asi a la accién voluntaria de matarse.

Los avances en la ciencia han identificado una evolucion de términos relacionados al

suicidio (Moutier, 2021).

e Intento de suicidio: Tiene el proposito de acabar con la vida por medio de conductas

suicidas intencionales no mortales.
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e Sobrevivientes a los intentos suicidas: Son aquellas personas que tuvieron intentos de

suicidio fallidos.

Otras terminologias que también son usados en el vocabulario profesional sobre suicidio.

e Fallecimiento por suicidio: Hace referencia a la frase "que cometio suicidio”. "'se suicido",
"acab0 con su vida", "se quito la vida".

e Autolesion no suicida y comportamiento autolesivo: Es definida como lesiones
intencionalmente, pero sin intencion de suicidarse. La autolesion es la mas comdn, pero
hay otras formas: torturar, rasguiiar, golpear e impedir intencionalmente que la herida
cicatrice. Si bien el comportamiento en si no es suicida, pero a largo plazo puede ocasionar
un suicidio.

e Suicidio: Hace referencia a las experiencias suicidas; no especifica ideacion, intento,

evento crénico/recurrente.

Origen de la Conducta Suicida. Para Moutier (2021) en la actualidad comprende el suicidio como
un evento de salud que implica factores psicoldgicos, genéticos y ambientales. Estudios
psicoldgicos evidencian claramente que en cada caso el fallecido esta expuesto a multiples factores
de riesgo. Diversas investigaciones han evidenciado que entre el 85 y 95% de personas que se

suicidan padecieron de un trastorno mental.

En consecuencia, el autor menciona que la depresion es una de las causas mas comunes
por las cuales se da el suicidio, dado que las personas que lo sufren pueden presentar mayor riesgo
de suicidio porque los pensamientos e intentos de suicidio pueden aumentar después de iniciar un
tratamiento con farmacos antidepresivos. También aclara que existen otros factores que influyen,

tales como:
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e Intencion de suicidio

e Trastorno de personalidad

e Agresiones impulsivas

e Infancias traumaticas

e Familiares que presentaron problemas de suicidio.

e Uso de sustancias como drogas, alcohol, analgésicos, etc.
e Periodos de duelo.

e Estres laboral.

e AcC0s0 escolar u otros.

Frecuencia de los Trastornos Mentales en el Suicidio. Moutier (2021) que el 10% de las
personas que se suicidan sufren de esquizofrenia, teniendo, asi como factores determinantes los
episodios depresivos, alucinaciones, falta tratamiento eficaz, discapacidad, desesperanza y pérdida
de memoria. Otros factores de riesgo psicosocial que influyen son la ruptura de relaciones, el

desempleo y la pérdida.

El abuso de sustancias y alcohol aumentan las inhibiciones, conductas emocionales
impulsivas empeorando el estado de animo llegando a ser fatal. Alrededor del 30 y 40 % de las
personas que se suicidaron estaban bebiendo antes de intentarlo, Las personas impulsivas son mas
susceptibles a los efectos del alcohol; conduciendo asi a un envenenamiento moderado que puede
llevar al suicidio. También aquellos que presentan trastornos por consumo de alcohol tienen mas

riesgo de suicidio, por mas que estén sobrias. (Moutier, 2021)

El 20% de los suicidios en personas de la tercera edad se dan por los trastornos crénicos y

dolorosos, representan el 20% de suicidio en personas de la tercera edad, asi también los trastornos



39

fisicos, psicologicos recién diagnosticados aumentan el nivel de riesgo en el suicidio. (Moutier,

2021)

Las personas que sufren de problemas en su personalidad ya sea limitrofe o asocial tienen
mayor probabilidad de cometer suicidio, a consecuencia que la gran mayoria no son intolerantes

al estrés, presentando comportamientos agresivos y autolesivos. (Moutier, 2021)

Las vivencias traumaticas en la infancia, el estrés por violencia sexual, fisica, explotacion
o discusiones entre los progenitores se relacionan con la intencién de suicidarse y en algunos casos

en la realizacion de ello. (Moutier, 2021)

Factores de Riesgo Suicida en la Nifiez. La infancia se considera un periodo feliz de la vida
donde el suicidio es casi imposible. Pero este no siempre es el caso, ya que los suicidios
infantiles en muchos paises no se denuncian o reportan, porque lo consideran que son situaciones
cotidianas. En la nifiez es necesario que la familia pueda identificar las situaciones de riesgo en
el que se encuentra el adolescente. Por lo tanto, debe tenerse en cuenta si se trata o0 no de un hijo

deseado (Pérez, 1999).

La personalidad de los padres es de gran importancia en el riesgo de suicidio del nifio. Si
padecen un trastorno emocionalmente inestable, la paternidad se vera afectada. Asimismo, padecer
de depresion o ser alcohdlico son algunos factores que pueden llevar a los nifios al suicidio. (Pérez,

1999).

El entorno emocional en el que vive un nifio es muy importante; un hogar sin estabilidad,
desorganizado, sin reglas de conductas adecuadas, con enfrentamientos entre los padres, puede ser
un principal desencadenante para suicidarse. Por lo tanto, es fundamental identificar las situaciones

de riesgo mencionados anteriormente que contribuyen a la conducta suicida juvenil. (Pérez, 1999)
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Las razones mas comunes que conducen al suicidio en la infancia son: (Pérez, 1999).

e Ser testigos de situaciones dolorosas como separaciones o fallecimientos de familiares.
e Dificultades de comunicacion entre padres — hijos.

e Bajo rendimiento escolar.

e Reclamos humillantes de padres 0 maestros.

e Falta de carifio y cuidado.

e Pelea con sus comparfieros.

e No superar el fallecimiento de un familiar.

Factores de Riesgo Suicida en la Adolescencia. Pérez (1999) menciona que el fallecimiento
por suicidio en jovenes esta aumentado a gran escala, particularmente es més frecuente en los
varones, por ello es muy importante promover la salud y proteccién en las personas que

presentan riesgo.

En el aspecto social el riesgo suicida se incrementa a través de las noticias, ya sea por los
medios de difusién masiva o por el rumor. Entre los principales factores de riesgo en esta etapa se

encuentran los trastornos del estado de animo.

De manera general podemos dividir la conducta suicida en adolescentes en tres etapas

fundamentales. (Pérez, 1999)

e Infancia negligente y problematica.

e Problemas previos propios de la edad (cambios somaticos, preocupacion por su sexualidad,
rendimiento académico, etc).

e Etapa pre-suicida, caracteriza por el rompimiento repentino en la interaccion con las

personas.
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Otra valoracion realizada por adolescentes con indicios de suicidio es la siguiente: (Pérez,

1999)

e Conducta suicida: Deseos de muerte, pensamientos suicidas, panes autodestructivos,
ejecucion, etc.

e Ambiente familiar: conflicto, problemas familiares en el hogar, familiares con trastornos
mentales. Se debe explorar las expresiones familiares y de las amistades que llevan a la
autodestruccion.

e Cuadro Clinico: Se tiene que explorar las sefiales sobre una enfermedad de la mente, en
especial los cuadros depresivos, esquizofrénicos y comportamientos suicidas previos.

e Problemas psicoldgicos: identificar la existencia de desesperacion, soledad, dolor, culpa,
alcoholismo, ira, agresividad, etc.

e Razones: poca relacion con el entorno, dificultad de aprendizaje, maltratos, dificultades en

el hogar, ansias quitarse la vida, etc.

Situaciones de riesgo en la adultez. Consisten en problemas originados en la nifiez y
adolescencia, entre el principal factor se encuentra el alcoholismo, manifestandose de diferentes
formas como cambios en el estado de animo, pérdida de memoria y pensamiento; aumento de
sensibilidad, tension interior, retraimiento, inestabilidad, relacion con personas alcoholicas (Pérez,

1999).

La depresion ha sido un factor de riesgo para los adultos, especialmente si cumplen los

siguientes: (Pérez, 1999)

e [ntentos de suicidio.

e Casos de suicidio en el entorno familiar.
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e Pensamientos para concretar el suicidio.
e Intranquilidad tras un intento.

e Trastornos de suefio.

e Inquietud o ansiedad

e Periodo depresivo.

e Enfermedades incurables.

e Comorbilidad por alcoholismo.

e Desordenes familiares en la infancia y adolescencia.
e Ausencia, aislamiento o desengafio.

e Problemas econémicos y profesionales.
e Falta de propdsito en la vida.

Ausencia de relaciones solidas.

Los adultos a comparacion de los jovenes presentan otros dos factores generadores de
conflictos, el trabajo y el matrimonio. La falta de empleo especialmente en el primer afio, puede
desencadenar un comportamiento autodestructivo que inducen a cometer suicidio. Esta
demostrado que una buena relacion en el matrimonio y el ambito laboral ayuda a prevenir los

intentos de suicidio (Pérez, 1999).

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Apego
Para Ortiz y Marrone (2002, como se citd en Hikal, 2020) el apego es la necesidad de

mantener la cercania y contacto fisico con una figura de apego.
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Estilos de Apego.

Segun Lacasa y Muela (2014) considera tres estilos. (Lacasa & Muela, 2014)

e Es“seguro” cuando se recibe el apoyo, la confianza y la proteccion prevista.
e Es “evitativo” cuando se muestra ser autosuficiente y la nula dependencia.

e Es“preocupado” cuando busca atencion con extremo interés en sus vinculos de apego,

siendo perjudicial para su autonomia.

Dimensiones del Apego

“Seguridad, disponibilidad y apoyo de las figuras de apego” corresponde a la confianza y
apoyo que tiene con sus figuras de apego, lo que implica a sentirse querido por ellos. Puesto
que las figuras de apego se mostraron disponibles de manera afectuosa a sus necesidades
de apego (Lacasa y Muela, 2014).

Segun Lacasa y Muela (2014) indican que “preocupacion familiar” se representa como la
ansiedad generada por la separacion fisica de sus figuras de apego, causando una
preocupacion excesiva por el miedo de que ocurra un suceso negativo con sus seres
queridos, obligando al sujeto a buscar estrategias que eviten la separacion y mantenga la
cercania.

Lacasa y Muela (2014) senalan que “interferencia de los padres” es un factor que
comprende el resentimiento ante los progenitores a causa de la sobreproteccion en la etapa
infantil que generaron miedo y preocupacion al abandono, suscitando posteriormente
dificultades en la autonomia personal y responsabilizando sus propias acciones a los otros.
“Valor de la autoridad de los padres” comprende por la posicion de cada miembro de la

familia, como también el reconocer la autoridad de los padres. Un apego seguro
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corresponde al respeto hacia sus figuras de apego, mientras que un apego preocupado
reconoce la autoridad manteniendo un resentimiento, lo que resulta para un apego evitativo
la negacion de la autoridad de sus progenitores (Lacasa y Muela, 2014).

“Permisividad parental” factor compuesto por la falta de guia parental y la tendencia de no
imponer limites durante la infancia, siendo lo opuesto en la experiencia de una persona con
apego seguro. Mientras que una persona con un apego inseguro o desorganizado, muestra
vivencias donde hizo falta la proteccion y orientacién en su hogar (Lacasa 'y Muela, 2014).
“Autosuficiencia y rencor contra los padres” este factor se centra principalmente en
mostrarse independiente, rehusandose a tener afecto mutuo y como prioridad a la otra
persona, debido al esfuerzo que realiza por no mantener un vinculo afectivo. Por ello, el
sujeto genera sus propias capacidades para afrontar dificultades mediante la autosuficiencia
para mantener alejadas a sus figuras de apego (Lacasa y Muela, 2014).

“Traumatismo infantil” este factor comprende a las experiencias de violencia y amenaza
por la falta de disponibilidad de las figuras de apego durante la infancia, generando en él
dos posibles reacciones. Cuando hay agresiéon, utilizara mecanismos de defensa para eludir
el dolor vivido; en cambio, cuando hay amenaza de desercion se adopta una estrategia para

asegurar la cercania y proteccion de forma irregular (Lacasa y Muela, 2014).

Riesgo Suicida

Beck (1980, como se citd en Cardenas, 2020) menciona que el suicidio viene a ser un

continuo deseo de quitarse la vida, asi también las intenciones de vivir generando una confusion

en si realmente quiere morir 0 no. Para el autor los altos intentos de suicidio estan asociados a los

problemas depresivos y de desesperacion.
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Niveles de riesgo suicida

Leve: existe pensamientos suicidas sin plan especifico de dafarse, siendo capaz de
reflexionar sobre su comportamiento (Rojas, 2013).

Moderado: hay un plan con mayor ideacion suicida, habiendo ya antecedentes de intentos
de suicidio (Rojas, 2013).

Grave: el plan es més especifico y detallado habiendo una preparacion de por medio para
concretar el dafio, mostrando conductas de desesperacion, rechazo a la ayuda sin tomar
conciencia de sus pensamientos (Rojas, 2013).

Extremo: presentan multiples intentos de suicidio con diferentes conductas auto agresivas

y destructivas que pueden llevar a la muerte (Rojas, 2013).

Dimensiones

Intentos autoliticos previos: incluye los somniferos, la baja relacion con el ambiente,
antecedentes familiares de intentos suicidas (Gonzales y Rojas, 2019).

Intensidad de la ideacién actual: incluye las ideaciones de suicidio, las dificultades para
dormir y confesiones después de un intento suicida (Gonzales y Rojas, 2019),
Sentimientos de depresion y desesperanza: Tiene un pensamiento pesimista de la vida,
mostrandose desesperanzado y depresivo por su existencia (Gonzales y Rojas, 2019).
Otras caracteristicas relacionadas a los intentos de suicidio: se siente inservible, tiene
pensamientos negativos de fracaso ante situaciones cotidianas mostrando conductas

agresivas autolesivas hacia otra persona (Gonzales y Rojas, 2019).
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CAPITULO Il
Hipotesis
3.1. Hipotesis General
e Ha: Existe relacion significativa entre estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes de
una Universidad Privada de Huancayo — 2022.
e Ho: No existe relacion significativa entre estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes

de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

3.2. Hipdtesis Especificas

e Hal. Existe relacion significativa entre la dimensién seguridad y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Hol. No existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Ha2. Existe relacion significativa entre la dimension preocupacion familiar y el riesgo
suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Ho2. No existe relacion significativa entre la dimensidn preocupacion familiar y el riesgo
suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Ha3. Existe relacion significativa entre la dimension interferencia de los padres y el riesgo
suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Ho3. No existe relacion significativa entre la dimension interferencia de los padres y el
riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo

- 2022.
e Had4. Existe relacion significativa entre la dimension valor de la autoridad de los padres y

el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 2022.
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e Ho4. No existe relacion significativa entre la dimension valor de la autoridad de los padres

y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo
— 2022.

e Hab. Existe relacion significativa entre la dimension permisividad parental y el riesgo
suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Ho5. No existe relacion significativa entre la dimension permisividad parental y el riesgo
suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Ha6. Existe relacion significativa entre la dimension autosuficiencia y rencor hacia los
padres con el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo —
2022.

e Ho6. No existe relacion significativa entre la dimension autosuficiencia y rencor hacia los
padres con el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo —
2022.

e Ha7. Existe relacion significativa entre la dimension traumatismo infantil y el riesgo
suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Ho7. No existe relacion significativa entre la dimensién traumatismo infantil y el riesgo

suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

3.3. Variables

V1. Apego

Definicion Conceptual. Para Bowlby y Ainsworth (1978, como se cito en Balluerka et al.,
2011) el apego es un vinculo activo entre dos personas que estd conformada psiquicamente por el

concepto propio y la nocién de la relacion, dividiéndose en tres estilos.
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Definicion Operacional. La variable apego fue mensurada por el cuestionario CAMIR-R
que esta constituida por 32 preguntas que se agrupan en cada una de las siete dimensiones:
“Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego”, “preocupacion familiar”, “interferencia de los
padres”, “valor de la autoridad de los padres”, “permisividad parental”, “autosuficiencia y rencor
contra los padres” y “traumatismo infantil”. Cada dimension pertenece a uno de los tres estilos de

apego, entre ellos son: “seguro”, “evitativo” y “preocupado” (Balluerka et al., 2011).

V2. Riesgo Suicida

Definicion Conceptual. Para Poldinger (1969, como se cit6 en Perca, 2021) es la tendencia
a cometer voluntariamente actos contra uno mismo, porque has probabilidad que la persona se
involucre en un comportamiento suicida en el futuro, que puede tener consecuencias fisicas,

mortales, teniendo como objetivo acabar con su vida.

Definicion Operacional. La variable riesgo suicida fue medida a traves de la ERSP que
esta conformado por 15 items que se agrupan en cada una de las cuatro dimensiones: “intentos
autoliticos previos”, “intensidad de la ideacion suicida actual”, “sentimientos de depresion y
desesperanza” y “otras caracteristicas relacionadas a los intentos de suicidio”. Posteriormente
distribuyendo en tres niveles: “leve”, “moderado” y “alto” (Rubio et al., 1998, como citado en

Suarez et al. 2019).
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CAPITULO IV

Metodologia

4.1. Método de investigacion
En el presente estudio se usé el método cientifico, segun Nifio (2011) viene a ser un proceso
racional y sistematico que esta regido en hallar solucién a un problema y demostrar la veracidad

de un conocimiento.

El método especifico empleado fue hipotético deductivo de acuerdo a Bernal (2010) es un
proceso que surge desde hipotesis con la intencién de contradecir o falsearlas para que finalmente

se deduzcan conclusiones que se asemejen a los hechos.

Asimismo, se hizo el uso de un enfoque cuantitativo que se define como un proceso que
permite adquirir datos ordinales, nominales o continuos de una poblacion con el propoésito de ser

estructurada y estar pre establecido bajo el método cientifico (Arias et al, 2022).

4.2. Tipo de investigacion
El tipo de estudio fue basica, conocida como la investigacion tedrica o pura, Baena (2017)
la investigacion pura “es el estudio de un problema, destinado exclusivamente a la busqueda de

conocimiento”.

4.3. Nivel de investigacion
La investigacion se realizé en un nivel relacional, que solo pretende una dependencia

probabilistica entre las variables, mas no se rigen como causa y efecto (Supo, 2014)
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4.4. Disefo de investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental porque segun Carrasco (2005) no busca
la manipulacion de las variables y mucho menos un grupo de control, de forma que es transversal

correlacional al permitir el andlisis de las variables para determinar el grado de relacion de ellas.

Esquema

o

—

o
™S

Donde:

M = Muestra formada por 242 estudiantes del 1- 4 semestre de la carrera de psicologia.

O1= Observacién de la variable: Apego

0O2= Observacion de la variable: Riesgo suicida

r = Relacion entre las variables
4.5. Poblacion y Muestra
4.5.1. Poblacion

Conformada por 631 estudiantes que cursaban el 1° al 4° ciclo de la Carrera profesional de
Psicologia modalidad presencial de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA), de la Provincia

de Huancayo, Region Junin.

Supo (2014) menciona que la poblacidn es un conjunto de las unidades de estudio que se

representan como objetos o sujetos de caracter observable.
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4.5.2. Muestra
Esta investigacion estuvo conformada por 242 estudiantes del 1° al 4° ciclo de la Carrera
Profesional de Psicologia en la modalidad presencial, lo cual 26 cuestionarios se anularon por

cumplir con los criterios de exclusion, conformando un total de 216 estudiantes como muestra.

Segun Nifio (2011) la muestra es una cantidad de una poblacion que permite seleccionar

con la finalidad de estudiar o medir.

4.5.3. Técnica de muestreo

El muestreo utilizado fue probabilistico, segiin Nifio (2011) es un proceso que permite que
todos los elementos de la muestra tengan la probabilidad de ser seleccionados, dado que se rige de
manera aleatoria simple para evitar alguna preferencia o intencién de seleccién por parte del
investigador.

3 (p.@)Z*.N
"TEEXPIN-D+ (p.9)Z2

N= 631 (Cantidad de muestras)

py q=0.50 (Probabilidad de inclusion)
Z=1.96 (Margen de error)

EE= 0.05 (Error estandar)
Sustituyendo:

(.50 *.50) * 1.962.631

"= 05)2(631 — 1) + (.50 * .50) * 1.962
n =242
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Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados en la carrera de psicologia.
e Estudiantes del primer al cuarto ciclo de la carrera profesional de Psicologia.
e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que respondan en su totalidad las preguntas de los cuestionarios.

Criterios de exclusién

e Estudiantes que no estén matriculados en la carrera de Psicologia.

e Estudiantes que no estan dentro del primero y cuarto semestre en la carrera de psicologia
e Estudiantes que no firmaron el consentimiento.

e Estudiantes que no respondieron completamente el cuestionario o indicaron resultados de

falseamiento en su respuesta, invalidando su prueba.

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta, por ello Baena (2017) menciona que una encuesta es
la aplicacidon de un cuestionario, con preguntas o pautas de indicadores para descubrir todos los

elementos sobre un individuo o sociedad del universo que estamos estudiados.

En la recopilacién de datos se envi6 una solicitud al coordinador de la carrera de psicologia,
anexando la resolucion de aprobacion del proyecto para poder acceder a la muestra. Finalmente se

indico que firmen el consentimiento informado para asi dar la aplicacion de los instrumentos.

Actualmente se retomaron las clases mixtas (presenciales y remotas) en la universidad, por

el cual en esta coyuntura del COVID 19 la aplicacion de los instrumentos de medicién no fue
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digitales, sino de manera presencial. No obstante, se tomd todas las medidas de bioseguridad en

las aulas al momento de la aplicacion.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio se empleo el cuestionario CAMIR- R, que esta conformado por 3
estilos de apego, 7 dimensiones y 32 preguntas, y un segundo cuestionario ERSP conformada en

4 dimensiones y 15 preguntas.

Cuestionario de Apego CaMir-R
Ficha Técnica

Nombre del instrumento : Camir-R

Autor . Pierrehumbert, Karmanio, Sieyea, Meister,
Maljkovilch & Halfon (1996)

Version reducida : Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela &

Pierrehumbert (2011)

Adaptacién peruana : Néblega & Traverso (2013)

N° de preguntas : 32 reactivos

Aplicacion : Adolescentes y adultos.

Administracion - Individual y colectiva.

Tiempo : 20 min, aproximadamente.

Significacion : Mide las representaciones pasadas y presentes.
Dimensiones : Siete.

Confiabilidad . La version reducida presenta una fiabilidad en las

dimensiones que oscilan una alfa de Cronbach entre 0,60 a 0,85. Asimismo, la adaptacion




54

peruana presenta confiabilidad por consistencia interna, dado lo mencionado se demuestra
que presentan valores aceptables.

Validez : La version reducida muestra 5 estudios realizados que
presenta efectividad. Con respecto a la adaptacion peruana se basé en juicios de expertos
entre las relaciones positivas que marcan los prototipos (estilos de apego) y las escalas

(dimensiones).

Descripcion del Instrumento

Camir-R es una herramienta de medicion que evalUa la imagen mental del vinculo afectivo

con la figura de apego y la nocion del sistema familiar. Comprende de 32 preguntas con

99 ¢ 2 ¢

alternativas de “muy en desacuerdo” “en desacuerdo” “ni de acuerdo ni en desacuerdo” “de

acuerdo” “totalmente de acuerdo”.
Ficha Técnica

Escala de Riesgo Suicida Plutchik
Nombre del instrumento : Escala de Riesgo Suicida
Autor : Plutchik, Praag, Conte, & Picard (1989)
Version reducida : Rubio, Montero, Jaureguie, Villanueva
& Cols (1998)
Adaptacién peruana : Bautista (2014)
N° de preguntas - 15 reactivos
Aplicacion : Adolescentes y adultos.
Administracion - Individual y colectiva.

Tiempo : 10 min. aproximadamente.
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Confiabilidad : La version reducida presenta una consistencia interna
que estima un alfa de cronbach superior de 0,90. En cuanto a la adaptacidn peruana se obtuvo
un alfa de cronbach de 0,79.

Validez : La version reducida mostro la validacion mediante la
técnica de analisis factorial, registrando un 88% por sensibilidad y especificidad para
discriminar los grupos clinicos. Finalmente, en la adaptacion peruana se halla la validez a

través de diversos estudios nacionales que muestran su efectividad en contenido y jueces.

Descripcion del Instrumento

La Escala de Riesgo de Suicida fue desarrollada por Plutchik para distinguir entre aquellos
que estan pensando en suicidarse y aquellos que no. Este instrumento puede distinguir entre

personas normales y pacientes psicoticos suicidas, consta de 15 items con alternativas de Si o No.

4.7. Técnicas de procesamiento y Andlisis de datos

Procesamiento de Datos

Se empled plantillas de calificacion en el software para el cuestionario CaMir-R y ERSP.
Una vez obtenido las calificaciones se realizé un analisis cuantitativo de los resultados en el
programa de calculo Excel, para después trasladar la informacion al programa de software SPSS,
version 25, para el correspondiente andlisis estadistico, utilizando el Chi cuadrado para las

variables de investigacion.

4.8. Aspectos Eticos de la Investigacion
Para realizar el estudio se considerd los aspectos éticos mencionados en el Reglamento

General de Investigacion de la Universidad, considerando el articulo “27 y 28”.
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El articulo 27 esta referido a los principios que rigen la actividad investigativa; las cuales
se rigen a la proteccion de los estudiantes implicados en la participacion del presente estudio,
respetando el derecho a la libertad informativa, protegiendo la informacion brindada en la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, se pidio a los estudiantes firmar el consentimiento
informado de manera voluntaria, asegurando la integridad y bienestar de cada uno, la presente

investigacion no causo darios a la naturaleza.

En la investigacion se asumid responsablemente por parte de las investigadoras hacia la
entidad educativa, por medio de una buena comunicacion y respeto mutuo, finalmente el presente
estudio tiene una autenticidad que asegurara el inicio de la formulacion de problema, hasta la

culminacion y publicacién de resultados obtenidos.

El articulo 28 da a conocer normas éticas de la conducta de los investigadores, tales como
realizar investigaciones originales y congruentes con los lineamientos de la universidad,
asegurando una confiabilidad y validez en las fuentes y datos utilizados en la investigacion,

asumiendo el proceso de investigacion con bastante responsabilidad personal, social y académica.

Se mantuvo en confidencialidad y anonimato la informacion de los participantes, al término
de la investigacion se brind6 los resultados obtenidos a los estudiantes que solicitaron, esta
investigacion no tuvo intencion de un lucro ilicito o para motivos fuera de la investigacion, se

desarroll6 cumpliendo la regla institucional, nacional e internacional que regulan la investigacion.

La informacién no fue falsificada ni inventada y los resultados no fueron tergiversados, en
el presente estudio no se aceptd retribuciones o situaciones que dafien la mision y visién
universitaria, este estudio se publicara cumpliendo el reglamento de autenticidad dada por la

Universidad Peruana Los Andes.



5.1. Procesamientos estadisticos

Se dio a través del analisis estadistico utilizando el programa SPSS V25.0 y Excel.

5.2.  Descripcion de resultados

5.2.1. Tabla de frecuencias

CAPITULO V

Resultados

Resultados de la variable estilos de apego

Tabla 1

57

Resultados de la variable estilos de apego en estudiantes de una Universidad Privada de

Huancayo — 2022.

F %
Seguro 15 7,0%
Vaélido Preocupado 124 57, 7%
Evitativo 76 35,3%
Total 215 100,0%
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Figura 2

Resultados de la variable Estilos de Apego en estudiantes de una Universidad Privada de

Huancayo — 2022.
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Interpretacion

La Tabla 1 y Figura 2, muestra que 15 estudiantes que conforman el 6.98% presentan un
apego seguro, 124 de los estudiantes que representan el 57.67% presentan apego preocupado y 76
estudiantes que representan un 35.35% presentan un apego evitativo. Lo cual demuestra que los
estudiantes con apego seguro tienen vinculos afectivos seguros y estables, mientras que los de
apego preocupado tienen vinculos afectivos de forma dependiente, a diferencia de los de apego

evitativo que eluden vinculos afectivos.
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Dimensién 1: Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego
Tabla 2

Resultados de los Estilos de Apego en su dimension Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las

figuras de apego en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo-2022.

F %
Valido  Inferior 173 80,5%
Superior 42 19,5%
Total 215 100,0%

Figura 3

Resultados de los Estilos de Apego en su dimensién Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las

figuras de apego en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo-2022.
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Interpretacion

La Tabla 2 y Figura 3, muestra que del total de estudiantes 173 que representan el 80.47%
presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 42 estudiantes evaluados que representan el
19.53% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Lo cual demuestra que los
estudiantes que predominan con puntaje inferior en esta dimension presentan desconfianza y

desproteccidn ante sus vinculos afectivos.
Dimension 2: Preocupacion familiar

Tabla 3

Resultados de los Estilos de Apego en su dimensién Preocupacion familiar en estudiantes de una

Universidad Privada de Huancayo-2022.

F %
Valido Inferior 101 47,0
Superior 114 53,0

Total 215 100,0
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Figura 4

Resultados de la dimensién preocupacion familiar en estudiantes de una Universidad Privada de

Huancayo-2022.
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Interpretacion

En la Tabla 3y Figura 4, muestra que del total de evaluados 101estudiantes que representan
al 46.98% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 114 estudiantes gue representan un
53.02% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Lo cual demuestra que los estudiantes
con puntaje superior en esta dimension presentan malestar ante la separacion con sus vinculos

afectivos.
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Dimensidn 3: Interferencia de los padres

Tabla 4

Resultados de los Estilos de Apego en su dimension interferencia con los padres en estudiantes de

una Universidad Privada de Huancayo-2022.

F %
Valido Inferior 19 8,8%
Superior 196 91,2%
Total 215 100,0%

Figura 5

Resultados de los Estilos de Apego en su dimensién interferencia con los padres en estudiantes de

una Universidad Privada de Huancayo-2022.
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Interpretacion

La Tabla 4 y Figura 5 nos muestra que del total de evaluados 19 estudiantes que representan
un 8.84% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 196 estudiantes que representan el
91.16% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Lo cual demuestra que los estudiantes
que predominan un puntaje superior en esta dimension presentan temor al abandono que afectan

en la toma de decisiones.

Dimension 4: Valor de la autoridad de los padres

Tabla b

Resultados de la variable estilos de apego en su dimension Valor de Autoridad en estudiantes de

una Universidad Privada de Huancayo-2022.

F %
Valido Inferior 114 53,0%
Superior 101 47,0%

Total 215 100,0%
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Figura 6

Resultados de la Dimension Valor de la autoridad de los padres en estudiantes de una Universidad

Privada de Huancayo-2022.
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Interpretacion

La Tabla 5 y Figura nos muestra que, del total de evaluados, 114 estudiantes que
representan un 53.02% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 101 estudiantes evaluados
que representan el 46.98% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Lo cual demuestra
que los estudiantes que predominan un puntaje inferior en esta dimension presentan una falta de

aceptacion ante la autoridad parental.
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Dimensidn 5: Permisividad parental

Tabla 6

Resultados de la variable estilos de apego en su dimensidén Permisividad parental en estudiantes

de una Universidad Privada de Huancayo-2022.

F %
Valido Inferior 42 19,5%
Superior 173 80,5%
Total 215 100,0%

Figura7

Resultados de la dimensién Permisividad parental en estudiantes de una Universidad Privada de

Huancayo-2022.
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Interpretacion

La Tabla 6 y Figura 7 nos muestra que del total de evaluados 42 estudiantes que representan
un 19.53% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 173 estudiantes que representan un
80.47% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Lo cual demuestra que los estudiantes
que predominan un puntaje superior en esta dimension ignoran o consideran ocasionalmente los

limites en el hogar

Dimension 6: Autosuficiencia y rencor hacia los padres

Tabla 7

Resultados de la variable estilos de apego en su dimension Autosuficiencia y rencor hacia los

padres en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo-2022.

F %
Valido Inferior 54 25,1%
Superior 161 74,9%

Total 215 100,0%
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Figura 8

Resultados de la dimension Autosuficiencia y rencor hacia los padres en estudiantes de una

Universidad Privada de Huancayo-2022.
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Interpretacion

La Tabla 7 y Figura 8, nos muestra que del total de evaluados 54 estudiantes que
representan un 25.12% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 161 estudiantes que
representan el 74.88% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Lo cual demuestra
que los estudiantes que predominan un puntaje superior en esta dimension mantienen

distanciamiento con sus relaciones afectivas para evitar sentimientos de necesidad.
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Dimension 7: Traumatismo infantil

Tabla 8

Resultados de la variable estilos de apego en su dimensién Traumatismo Infantil en estudiantes de

una Universidad Privada de Huancayo-2022.

F %
Valido Inferior 26 12,1%
Superior 189 87,9%
Total 215 100,0%

Figura 9

Resultados de la variable estilos de apego en su dimensién Traumatismo Infantil en estudiantes

de una Universidad Privada de Huancayo-2022.
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Interpretacion

La Tabla 8 y Figura 9, nos muestra que del total de evaluados 26 estudiantes que
representan un 12.09% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 189 estudiantes que
representan el 87.91% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Lo cual demuestra
que los estudiantes que predominan un puntaje superior en esta dimension muestran reacciones
defensivas o meditadas para mantener sus vinculos afectivos por la vivencia de agresion o amenaza

de abandono.

Resultados de la variable riesgo suicida

Tabla 9

Resultados de los niveles de la variable Riesgo Suicida en estudiantes de una Universidad Privada

de Huancayo -2022.

F %
Vélido Leve 96 44.7%
Moderado 106 49,3%
Alto 13 6,0%

Total 215 100,0%
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Figura 10

Resultados de los niveles de la variable Riesgo Suicida en estudiantes de una Universidad Privada

de Huancayo -2022.
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Interpretacion

En la Tabla 9 y Figura 10, nos muestra que del total de evaluados 96 estudiantes que
representan el 44.65% muestran riesgo leve de suicidio, 106 estudiantes que representan el 49.30%
muestran un riesgo de suicidio moderado y 13 que representan el 6.05% de estudiantes muestran
alto riesgo suicida. Mostrando asi que el nivel de riesgo suicida que presentan los estudiantes es
moderado, lo cual nos indica que en un momento de su vida han pensado en suicidarse o han tenido

familiares que han intentado suicidarse.



5.3. Contrastacion de Hipotesis

e Contrastacion de Hipotesis General

71

Ho. No existe relacion significativa entre estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes de

una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Ha. Existe relacion significativa entre estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes de una

Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,949% ,000
Razon de verosimilitud 31,769 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,638 ,000
N de casos validos 215

Interpretacion

De acuerdo al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 10 indica que la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson obtuvo un P valor de .000, el cual se comprueba que existe relacion

significativa entre los estilos de apego y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad

Privada de Huancayo — 2022. Lo que quiere decir, que tener un apego preocupado o evitativo

pueden ser factores de riesgo para el suicido.



e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 1
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Ho. No existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el riesgo suicida en

estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Ha. Existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el riesgo suicida en

estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Tabla 11

Contrastacion de Hipdtesis Especifica N° 1

Dimensién
Seguridad

Riesgo Suicida

Rho de Spearman

Dimension Seguridad

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

1,000

215

*k

-,295

,000
215

Riesgo Suicida

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

-,295™

,000
215

1,000

215

Interpretacion

Concorde al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 11 sefiala que la prueba de Rho de

Spearman obtuvo un P valor de .000 con un coeficiente = -.295, el cual cerciora que existe relacion

entre la dimension seguridad y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de

Huancayo — 2022.
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e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 2
Ho. No existe relacion significativa entre la dimensidon preocupaciéon familiar y el riesgo

suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Ha. Existe relacion significativa entre la dimension preocupacion familiar y el riesgo suicida

en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Tabla 12

Contrastacion de Hipdtesis Especifica N° 2

Correlaciones

Dimensién
Preocupacion
Riesgo Suicida Familiar

*k

Rho de Spearman Riesgo Suicida Coeficiente de correlacion 1,000 217
Sig. (bilateral) . ,001
N 215 215
Dimension Coeficiente de correlacion 217 1,000
E;fgicll:apracmn Sig. (bilateral) 001
N 215 215

Interpretacion

Conforme al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 12 apunta que la prueba de Rho de
Spearman obtuvo un P valor de .001 con un coeficiente = .217, el cual comprueba que existe
relacion entre la dimension preocupacion familiar y el riesgo suicida en estudiantes de una

Universidad Privada de Huancayo — 2022.
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e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 3

Ho. No existe relacion significativa existe entre la dimension interferencia de los padres y el

riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 2022.

Ha. Existe relacion significativa existe entre la dimension interferencia de los padres y el

riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Tabla 13

Contrastacion de Hipdtesis Especifica N° 3

Correlaciones

Dimension
Interferencia
Riesgo Suicida de los padres

Rho de Spearman Riesgo Suicida Coeficiente de correlacion 1,000 ,018
Sig. (bilateral) : ,7192
N 215 215
Dimension Coeficiente de correlacion ,018 1,000
Interferencia de los . )
Sig. (bilateral) ,7192
padres
N 215 215

Interpretacion

De acuerdo al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 13 sefiala que la prueba de Rho de
Spearman obtuvo un P valor de .792, el cual comprueba que no existe relacion entre la dimension
interferencia de los padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de

Huancayo — 2022.



e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 4
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Ho. No existe relacion significativa entre la dimension valor de la autoridad de los padres y el

riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo -2022.

Ha. Existe relacion significativa entre la dimension valor de la autoridad de los padres y el

riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 2022.

Tabla 14

Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 4

Correlaciones

Dimension
Valor de la
autoridad de
Riesgo Suicida  los padres
Rho de Spearman Riesgo Suicida Coeficiente de correlacién 1,000 -,044
Sig. (bilateral) 525
N 215 215
Dimensién Valor Coeficiente de correlacion -,044 1,000
de la autoridad de _
Sig. (bilateral) ,525
los padres
N 215 215

Interpretacion

Conforme al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 14 sefiala que la prueba de Rho de

Spearman obtuvo un P valor de .525, el cual afirma que no existe relacion entre la dimensién valor
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de autoridad de los padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de

Huancayo — 2022.

e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 5

Ho. No existe relacion significativa existe entre la dimension permisividad parental y el riesgo

suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Ha. Existe relacion significativa existe entre la dimension permisividad parental y el riesgo

suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Tabla 15

Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 5

Correlaciones

Dimensidn
Permisividad

parental Riesgo Suicida
Rho de Spearman Dimension Coeficiente de correlacién 1,000 ,080
Permisibilidad Sia. (bilateral 241

Parental ig. (bilateral) ' ’
N 215 215
Riesgo Suicida  Coeficiente de correlacion ,080 1,000

Sig. (bilateral) 241

N 215 215

Interpretacion

Acorde al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 15 sefiala que la prueba de Rho de

Spearman obtuvo un P valor de .241, el cual cerciora que no existe relacion entre la dimension
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permisividad parental y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo

—2022.

e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 6

Ho. No existe relacion significativa existe entre la dimension autosuficiencia y rencor hacia

los padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Ha. Existe relacion significativa existe entre la dimension autosuficiencia y rencor hacia los

padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022

Tabla 16

Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 6

Correlaciones

Dimensién

Autosuficiencia

Riesgo y rencor hacia
Suicida los padres
Rho de Riesgo Suicida  Coeficiente de correlacion 1,000 377
Spearman
P Sig. (bilateral) 000
N 215 215
Dimension Coeficiente de correlacion 3777 1,000
Autosuficiencia Sia. (bilateral 000
y Rencor hacia ig. (bilateral) '
los padres N 215 215
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Interpretacion

Conforme al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 16 sefiala que la prueba de Rho de
Spearman obtuvo un P valor de .000 con un coeficiente = .377, el cual asegura que existe relacion
entre la dimensién autosuficiencia y rencor hacia los padres con el riesgo suicida en estudiantes de

una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 7

Ho. No existe relacion significativa existe entre la dimension traumatismo infantil y el riesgo

suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Ha. Existe relacion significativa existe entre la dimension traumatismo infantil y el riesgo

suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.

Tabla 17

Contrastacion de Hipdtesis Especifica N° 7

Correlaciones

Dimension
Traumatismo
Riesgo Suicida Infantil
Rho de Spearman Riesgo Suicida Coeficiente de correlacion 1,000 1917
Sig. (bilateral) . ,005
N 215 215
Dimension Coeficiente de correlacion 1917 1,000
Traumatismo Sia. (bilateral 005
Infantil ig. (bilateral) '

N 215 215
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Interpretacion

De acuerdo al nivel de significancia (.000 < .05), la tabla 17 revela que la prueba de Rho
de Spearman obtuvo un P valor de .005 con un coeficiente = .191, el cual comprueba que existe
relacion entre la dimension traumatismo infantil y el riesgo suicida en estudiantes de una

Universidad Privada de Huancayo — 2022.
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Analisis y Discusion de Resultados
La presente investigacion presento el objetivo general de determinar la relacion entre
estilos de apego Yy riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022
a partir de la teoria del apego de Bowlby (1989, como se cit6 en Grijalba, 2017) quien define el
apego como la primera vez que el infante interactGa con su progenitor, donde recibe atencién y/o
afecto. Asimismo, el riesgo suicida para Poldinger (1969, como se cité en Perca, 2021) es una

intensidn espontanea de cometer acciones autolesivas.

Mediante el uso de los instrumentos de investigacion y el procesamiento de datos, se obtuvo
los resultados en la presente investigacion que, del total de la muestra evaluada se estima que el
6.98% tiene apego seguro, 57.67% preocupado y 35.35% evitativo. También se observo que, en la
variable de riesgo suicida, el 44.65% de los estudiantes tienen un nivel leve, el 49.30% un nivel

moderado y el 6.5% un nivel alto.

Para la hipotesis general se planted determinar la relacién entre estilos de apego y riesgo
suicida, donde se encontr6 una correlacion inversa (x2 = 0,000) y un nivel de significancia, que
deduce la relacion significativa inversa entre los estilos de apego y riesgo suicida en estudiantes
de una Universidad de Huancayo — 2022; es decir que mientras se desarrolle un estilo de apego
seguro tendra un nivel leve de riesgo suicida. Estos resultados coinciden con lo obtenido por Perca
(2021), quién en su investigacion encontrd una correlacion negativa entre el apego y la tendencia
suicida, significando que un apego seguro genera menor tendencia suicida; un apego inseguro
preocupado equivale a mayor tendencia suicida y un apego inseguro evitativo suscita a mayor
tendencia suicida, llegando a la conclusion que se encuentran factores adicionales que cumplen un

impacto para la aparicion de la tendencia suicida.
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De igual modo, Pintado (2020) hall6é una correlacion media entre apego Yy riesgo suicida,
entendiéndose que cuando domina el apego seguro hay menores pruebas de riesgo suicida; por el
contrario, hay mayores pruebas de riesgo suicida cuando domina el apego ambivalente. Ademas,
menciona que los bajos niveles de un apego seguro son factores de riesgo para comportamientos

suicidas.

Los antecedentes y sus similitudes con la presente investigacion, evidencia que el apego es
un factor de riesgo que incide al suicido. Segun Perez (1999) menciona que los factores de riesgo
del suicidio estan conformados por los problemas de la infancia y adolescencia. De acuerdo a Hikal
(2020) durante la infancia se desarrolla y determina el estilo de apego, que es construido por los
cuidados proporcionados del progenitor, pretendiendo que sea sano y seguro. Por ello, Moneta
(2014) asegura que el desarrollo del apego es importante, de modo que un apego seguro y continuo
permitira al nifio tener satisfactoriamente un vinculo primario que impedira el curso de

afectaciones fisicas y mentales a cualquier edad.

Con respecto al primer objetivo especifico se considerd determinar la relacion que existe
entre la dimensién seguridad y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022; en base a ello se estudio las dimensiones de Lacasa y Muela (2014), quienes
hacen mencion que la dimension seguridad corresponde al apego seguro que se evidencia por la
confianza, apoyo y afecto que siente el sujeto con sus figuras de apego. Los resultados obtenidos
fueron que el 80.47% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y 19.53% corresponden a un
puntaje superior a la media de 50. Predominando el puntaje inferior que muestra que los estudiantes

no sienten apoyo Yy confianza por sus figuras de apego, conllevando a no sentirse queridos.

Contrastando la hipdtesis se encontré6 que existe una relaciéon significativa entre la

dimension seguridad y el riesgo suicida (rho = - 0.295, p = .000). Concluyendo que existe una
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relacion inversa baja entre la dimension seguridad y el riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022. Deduciendo ser la dimension una causa de riesgo para

el suicido.

Estos resultados coinciden con el estudio de Isla'y Loro (2020), quienes determinan que al
desarrollar un apego seguro hay un bajo nivel de riesgo suicida; por ello, concluyen que los
progenitores o la primera figura de apego se mantenga presente durante las primeras etapas del ser
humano, logrando que su crecimiento sea en un ambiente agradable de confianza y seguridad.
Igualmente, Pintado (2020) encontr6 como mayor predominante el apego seguro y el bajo riesgo

suicida, deduciendo que mientras se tenga un apego seguro hay menor evidencia de riesgo suicida.

Las similitudes entre los antecedentes y la presente investigacion, evidencia que mientras
exista un puntaje superior en la dimension de seguridad se definird un apego seguro, de modo que
el nivel de riesgo suicida sera leve. Por ese motivo, Bowlby (2009) considera que la seguridad sera
evidente con la atencion y disponibilidad empética que tienen los padres al cumplir con las
necesidades de sus hijos durante la infancia. Ademas, Ldpez et al., (2008, como se citd en Grijalba,
2017) menciona que los progenitores como figuras de apego siguen siendo importntes durante la
adolescencia, por lo que deben seguir manteniendose disponibles para sus hijos durante esta etapa

que le permitiran a ellos construir relaciones sanas en su entorno social.

Como segundo objetivo especifico se considerd determinar la relacién que existe entre la
dimension preocupacion familiar y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022. En base a ello se estudio las dimensiones de Lacasa y Muela (2014) quienes
consideran la dimension preocupacion familiar corresponde a un apego preocupado en la adultez,
definiendo esta dimensién como la representacion del temor a causa del distanciamiento de su

figura de apego, que causa preocupacion y angustia, obligando al sujeto a buscar estrategias para
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evitar la separacion. Los resultados obtenidos fueron que el 46.98% presentan un puntaje inferior
a la media de 50, y 53.02% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Predominando el
puntaje superior que afirma que los estudiantes presentan ansiedad ante alguna separacion fisica

con sus figuras de apego y realizan alguna préactica para evitar la separacién o abandono.

Contrastando la hipotesis se encontré que existe una relacion significativa entre la
dimensidn preocupacion familiar y el riesgo suicida (rs = 0.217, p =.001). Concluyendo que existe
una relacion baja entre la dimension preocupacion familiar y el riesgo suicida en estudiantes de
una Universidad Privada de Huancayo — 2022. Infiriendo ser la dimensién una causa para el riesgo
suicida. Este resultado se asemeja con la investigacion de Pintado (2020) quién resalta que un
apego ambivalente evidencia mayor riesgo suicida. De igual modo Perca (2021) concluye que los

intentos suicidios mantienen una conexion con el tener un apego preocupado.

Los parentescos entre los antecedentes y la presente investigacion, evidencia que mientras
exista un puntaje superior en la dimensién de preocupacién familiar en el sujeto influira en tener
un apego preocupado, de modo que el nivel de riesgo suicida serd moderado o alto. Lo mencionado
confirma con las fases de apego de Bowlby que menciona Grijalba (2017) dado que una separacion
entre el nifio y su cuidador causa ansiedad en el infante, por lo tanto el vinculo afectivo entre ellos
durante la infancia es importante. Por tal razon, (Bowlby, 2009) menciona que la atencion ante las
necesidades de los hijos en debidos momentos durante la infancia, provocara miedo y angustia

ante la separacion de sus padres.

Como tercer objetivo especifico se considerd determinar la relacion que existe entre la
dimensidn interferencia de los padres y riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada
de Huancayo — 2022. Segun Lacasa y Muela (2014) la dimensién interferencia de los padres

corresponde a un apego preocupado en la adolescencia y adultez, definiendo la dimensién como
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aquel factor que comprende al resentimiento del sujeto con sus figuras de apego debido a la
sobreproteccion durante la infancia que causé miedo y preocupacion por el abandono durante esa
etapa. Los resultados obtenidos fueron 8.84% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y el
91.16% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Predominando el puntaje superior
que determina que la mayoria de los estudiantes presentan miedo al abandono frente a sus figuras
de apego causando dificultades para decidir, afectando su autonomia personal y culpando sus

propias acciones en sus figuras de apego.

Contrastando la hipotesis se encontré que no existe una relacién significativa entre la
dimension interferencia de los padres y el riesgo suicida (p = .792). Concluyendo que no existe
una relacion entre la dimensién interferencia de los padres y el riesgo suicida en estudiantes de
una Universidad Privada de Huancayo — 2022. Deduciendo no ser esta dimension el causante para
el riesgo suicida. Estos resultados concuerdan con el estudio de Corral y Diaz (2019), quien obtuvo
que sélo los han sufrido desproteccion por parte de sus progenitores, considerando que

posiblemente se desarrollé un vinculo de apego inseguro ocasionan conductas autolesivas

La semejanza entre el antecedente y la presente investigacion, evidencia que mientras
exista un puntaje superior en la dimensién de interferencia de los padres, el sujeto tendra un apego
preocupado que evidenciara una probabilidad de riesgo suicida; no obstante, este estudio determina
que la sobreproteccion durante la infancia no es un factor para el riesgo suicida. Sin embargo, las
afectaciones que conlleva la sobreproteccion a la autonomia y al miedo al abandono, se debe segun
Grijalba (2017) a las experiencias de separacion que presenciaron los hijos durante la infancia. De
modo que, Becerril y Alvarez (2012) aseguran que un apego preocupado mostrara vulnerable a la
persona por el miedo a la pérdida o abandono de su pareja. Pérez (1999) menciona que el vivir una

infancia negligente; sin afecto, cuidado y atencion inducen a la conducta suicida.
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Como cuarto objetivo especifico se considerd determinar la relacion que existe entre la
dimension valor de la autoridad de los padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad
Privada de Huancayo — 2022. En base a ello se estudié las dimensiones de Lacasa y Muela (2014)
quienes consideran la dimension valor de la autoridad de los padres como un componente que
enfatiza el sistema de la familia y el reconocimiento a la autoridad de los progenitores. Los
resultados obtenidos fueron, 53.02% presentan un puntaje inferior a la media de 50, y el 46.98%
corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Predominando el puntaje inferior,
confirmando que la mayoria de los estudiantes reconocen deficientemente la autoridad de sus

padres.

Contrastando la hipoétesis se encontré que no existe una relacion significativa entre la
dimension valor de la autoridad de los padres y el riesgo suicida (p = .525). Concluyendo que no
existe una relacion entre la dimensién valor de la autoridad de los padres y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022. Deduciendo no ser esta dimension
el causante para el riesgo suicida. Estos resultados discrepan con la investigacion de Cetina y
Lopez (2019), quienes dedujeron gue los principales factores de riesgo que influye una conducta
suicida son las relaciones al interior del hogar, cuando hay casos en los que no se emplean normas

que impliquen el limite que se debe establecer durante la crianza.

La diferencia entre el antecedente y este estudio, evidencia que la forma en que los
progenitores educan a sus hijos no es un factor determinante para el riesgo suicida; no obstante, se
pretende que en toda familia debe existir una autoridad responsable para el reconocimiento de ello
y el desarrollo de un estilo de apego seguro. Por ello, Lacasa y Muela (2014) consideran que un
apego seguro reconocera la autoridad de sus padres a traves del respeto, mientras que un apego

preocupado reconocera la autoridad manteniendo un disgusto o enfado hacia sus padres, y un
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apego evitativo no reconocera la autoridad de sus padres. Asimismo, para Pérez (1999) un hogar
sin reglas, donde exista discusiones entre los padres en ocasiones puede ser un factor

desencadenante para el suicidio.

Como quinto objetivo especifico se considerd determinar la relacion que existe entre la
dimension permisividad parental y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022. En base a ello se estudio las dimensiones de Lacasa y Muela (2014) quienes
consideran que la dimensién permisividad parental corresponde al guia parental y limites durante
la infancia. Los resultados obtenidos fueron, 19.53% presentan un puntaje inferior a la media de
50, y el 80.47% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Predominando el puntaje
superior, confirmando que la mayoria de los estudiantes presentaron limites pocos claros o
ausentes por parte de sus padres, que probablemente en la actualidad muestren dificultad para

cumplir reglas.

Contrastando la hipotesis se encontré que no existe una relacién significativa entre la
dimensién permisividad parental y el riesgo suicida (p = .241). Concluyendo que no existe una
relacion entre la dimension permisividad parental y el riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022. Deduciendo no ser esta dimensién una causa para el
riesgo suicida. Los resultados se asemejan con el estudio de Marin y Diaz (2020), quienes
encontraron que los hijos que fueron educados sin control y atencion, se asocian de manera leve a

presentar pensamientos suicidas.

La similitud entre el antecedente y la presente investigacion, evidencia que tener padres
permisivos que mantienen la falta de normas en casa no aumenta la probabilidad de que sus hijos
estén en riesgo para el suicido. Sin embargo, Lacasa y Muela (2014) consideran que mientras

exista guia parental y limites claros durante la infancia se desarrollara un apego seguro. Por tanto,
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se deduce que si se tiene un apego seguro hay baja probabilidad de tener riesgo para el suicidio.
No obstante, durante la crianza el cumplimiento de normas de convivencia en el hogar o la falta
de ello, se sujeta a la correccion o castigo de los hijos, dado que deben ser efectivos que no inflijan
al respeto e identidad, por esta razon Pérez (1999) menciona que las llamadas de atencion por los
padres que tengan un caracter de humillacion son motivos frecuentes que pueden ocasionar el
suicidio.

Como sexto objetivo especifico se considerd determinar la relacion que existe entre la
dimensidn autosuficiencia y rencor hacialos padres con el riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022. Se estudi6 las dimensiones de Lacasa y Muela (2014)
quienes hacen mencion que la dimension autosuficiencia y rencor contra los padres corresponde a
un apego evitativo, definiéndolo como al rechazo de tener sentimientos de dependencia y afecto
mutuo con el fin de desactivar el sistema de apego. Los resultados obtenidos fueron, 25.12%
presentan un puntaje inferior a la media de 50, y el 74.88% corresponden a un puntaje superior a
la media de 50. Predominando el puntaje superior, confirmando que la mayoria de los estudiantes

intenta o pretende no tener sentimientos de dependencia con sus figuras de apego.

Contrastando la hipétesis se encontré6 que existe una relacién significativa entre la
dimension autosuficiencia y rencor hacia los padres con el riesgo suicida (rs = 0.377, p = .000).
Concluyendo que existe una relacién baja entre la dimensién autosuficiencia y rencor hacia los
padres con el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022.
Infiriendo ser la dimension un causante de riesgo para el suicido. Los resultandos se asemejan al
estudio de Suarez et al. (2019), quienes indican que un apego negativo (evitativo y ambivalente)
coincide con la existencia de varios causantes que forman parte del riesgo suicida, debido a que el

sujeto con apego negativo prefiere blogquear recuerdos, suprimir emociones y distanciarse de sus
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figuras de apego. De igual modo, Perca (2021) en su estudio obtuvo una correlacién significativa
entre el apego inseguro evitativo y la tendencia suicida, comprendiendo que mientras se tenga un

apego evitativo, mayor tendencia suicida se tendra.

La similitud entre los antecedentes y la presente investigacion, evidencia que un puntaje
superior en la dimension autosuficiencia y rencor a los padres determina que el sujeto presenta un
apego evitativo, resultando mayor probabilidad para riesgo suicida. Por lo tanto, Bowlby (2009)
menciona que el desarrollo de un apego evitativo se debe por el deficiente cumplimiento a las
necesidades y peticiones que presentan los hijos durante la infancia. Es por ello que Pérez (1999)
menciona que la personalidad de los padres cumple un papel importante en el riesgo suicida; dado
que si presentan un trastorno o estan emocionalmente inestables la maternidad o paternidad se vera
afectada. Por lo tanto, ello causa deficiente atencion ante las necesidades que presentan sus hijos

durante la infancia.

Como séptimo objetivo especifico se considerd determinar la relaciéon que existe entre la
dimension traumatismo infantil y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022. Se uso el estudio de Lacasa y Muela (2014) quienes sefialan que la dimension
traumatismo infantil presenta indicadores de un apego desorganizado, y lo consideran como aquel
factor que comprende las experiencias de violencia y amenaza por la falta de disponibilidad de los
progenitores. Los resultados obtenidos fueron, 12.09% presentan un puntaje inferior a la media de
50, y el 87.91% corresponden a un puntaje superior a la media de 50. Predominando el puntaje
superior, confirmando que la mayoria de los estudiantes experimentd vivencias de amenaza de
abandono o violencia por parte de sus padres, que dieron resultado a posibles acciones defensivas

en sus figuras de apego o acciones meditadas para mantener la cercania de sus figuras de apego.
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Contrastando la hipdtesis se encontré6 que existe una relacion significativa entre la
dimension traumatismo infantil y el riesgo suicida (rs = 0.191, p =.005). Concluyendo que existe
una relacion baja entre la dimension traumatismo infantil y el riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022. Deduciendo ser la dimensién una causa para el riesgo
suicida. Estos resultandos coinciden con la investigacion de Corral y Diaz (2019), quienes
encontraron una asociacion entre los eventos de dolor en la infancia, el apego inseguro y la
conducta suicida, afirmando que la presencia de un trauma infantil conduce a un comportamiento

suicida.

La similitud entre el antecedente y la presente investigacion, evidencia que un puntaje
superior en la dimensién traumatismo infantil determina que la persona ha estado expuesto a
eventos dolorosos o angustiantes durante su infancia, lo cual estas malas practicas por parte de sus
padres conducen a que sus hijos presenten riesgo suicida. Asimismo, se considera que el alto
puntaje revelado sefiala indicios de un estilo de apego desorganizado. Por esta razén, Oliva (2004,
como se citd en Tello, 2018) menciona que un apego desorganizado se desarrolla por las respuestas
inadecuadas de los padres ante las necesidades de sus hijos, estas reacciones desesperadas para
calmar provocan comportamientos contradictorios, como la necesidad de afecto y la evitacion del
mismo. Hecho que, Moutier (2021) puntualiza que la privacion, peleas entre padres, abuso fisico
u otras experiencias traumaticas vividas en la infancia estan relacionado con los intentos de

suicidio o la realizacién de ello.

En cuanto al analisis y discusion de resultados se sefiala que; mientras un adolescente
desarrolla un apego seguro no sera probable que manifieste riesgo suicida, siempre y cuando en su
infancia y adolescencia mantiene un vinculo afectivo seguro, a través de los cuidados, atencion y

la disponibilidad de sus padres, dado que el estilo de apego que tiene durante la infancia es
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considerado como el primer modelo que le permitira desenvolverse satisfactoriamente o no, con
futuras relaciones afectivas en su entorno social. No obstante, el estilo de apego no es el Unico
factor de riesgo para el suicido, visto que en los antecedentes se encontraron otros factores que se
relacionan con el suicidio. Por ende, es necesario que se estudie otras variables que puedan
relacionarse con el riesgo suicida que implique en otra etapa e institucion pablica; sobre todo en

nuestra localidad a causa de que existen insuficientes estudios con las variables utilizadas.
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Conclusiones

1. Sereveld que existe una relacion significativa entre los estilos de apego y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022, encontrando que el 6.98% de los
estudiantes presenta un apego seguro y el 44.65% tienen un nivel leve de riesgo suicida, hecho
que se evidencia por los datos obtenidos de correlacion inversa (x2 = 0.000) y un nivel de
significancia; por tal razon se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna
(Ha), deduciendo que mientras se tenga un estilo de apego seguro se tendra un nivel bajo de
riesgo suicida.

2. Enel primer objetivo se logré determinar que existe relacion entre la dimension seguridad y el
riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2022. Obteniendo un
puntaje inferior 80.47% en la dimension, y que al realizar la correlacion se hallé (rs = -0.295)
y un p valor =.000 demostrando significancia, por lo cual se considera la hipotesis alterna (Ha)
y se rechaza la hipotesis nula (Ho). Concluyendo que mientras no exista apoyo y confianza de
los estudiantes por sus figuras de apego sera un factor de riesgo para el suicidio.

3. En el segundo objetivo especifico se logré determinar que existe relacion entre la dimension
preocupacion familiar y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022. Obteniendo un puntaje superior de 53.02% en la dimension, y que al realizar
la correlacion se hallo (rs = 0.217) y un p valor = .001 demostrando significancia por lo cual
se considera la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho). Concluyendo que la
presentacion de ansiedad en los estudiantes por la separacién fisica de sus figuras de apego
sera un factor de riesgo para el suicidio.

4. En el tercer objetivo especifico se logré determinar que no existe relacion entre la dimension

interferencia de los padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de



92

Huancayo — 2022. Obteniendo un puntaje superior de 91.16% en la dimension, y que al realizar
la significancia se hallé un p valor = .792 por lo cual se considera la hipotesis nula (Ho) y se
rechaza la hipétesis alterna (Ha). Concluyendo que el miedo al abandono de los estudiantes
por sus figuras de apego por la sobreproteccion de sus padres, por lo tanto, esto no es un factor
de riesgo para el suicido.

En el cuarto objetivo especifico se logrdé determinar que no existe relacion entre la dimension
valor de la autoridad de los padres y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada
de Huancayo — 2022. Obteniendo un puntaje inferior 53.02% en la dimension, y que al realizar
la significancia se hallé un p valor = .525 por lo cual se considera la hipotesis nula (Ho) y se
rechaza la hipétesis alterna (Ha). Concluyendo que la falta de reglas en el hogar y el no
reconozcan los estudiantes la autoridad de sus padres, no implica ser un factor de riesgo para
el suicidio.

En el quinto objetivo especifico se logré identificar que no existe relacion entre la dimensién
permisividad parental y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022. Obteniendo un puntaje superior 80.47% en la dimensién, y que al realizar
la significancia se hallé un p valor = .241 por lo cual se considera la hipétesis nula (Ho) y se
rechaza la hipotesis alterna (Ha). Concluyendo que la falta de limites y normas en el hogar de
los estudiantes no es un factor de riesgo para el suicidio.

En el sexto objetivo especifico se determind que existe relacion entre la dimension
autosuficiencia y rencor hacia los padres con el riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022. Obteniendo un puntaje superior 74.88% en la
dimensidn, y que al realizar la correlacion se hallé (rs = 0.377) y un p valor = .000 demostrando

significancia, por lo cual se considera la hipétesis alterna (Ha) y se rechaza la hip6tesis nula
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(Ho). Concluyendo que los estudiantes el intentar o tener sentimientos de autosuficiencia y el
evitar tener un vinculo afectivo a causa de la baja disponibilidad de sus padres durante su
infancia conlleva a ser un factor de riesgo para el suicidio.

En el séptimo objetivo especifico se determind que existe relacion entre la dimension
traumatismo infantil y el riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo — 2022. Obteniendo un puntaje superior 87.91% en la dimensién, y que al realizar
la correlacion se hallé (rs = 0.191) y un p valor = .005 demostrando significancia, por lo cual
se considera la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho). Concluyendo que los
estudiantes al presenciar conflictos en su hogar como situaciones doloras emocional o
fisicamente por la reacciones desesperadas e inadecuadas de sus padres ante sus necesidades,

conllevan a ser un factor de riesgo para el suicidio.
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Recomendaciones
A la autoridad de la Universidad Peruana los Andes se le confia publicar este trabajo de
investigacion para que se le permita a otros investigadores conocer y comparar de manera
cientifica los hallazgos de este estudio. Asimismo, se les invita a realizar un estudio con las
variables estudiadas tomando en cuenta otros datos; como la edad, sexo, procedencia y
estudiantes de otras instituciones, dado que no se hallé estudios cientificos que relacionen las
variables de estilos de apego y riesgo suicida en nuestra localidad.
Se recomienda a la comunidad cientifica el uso responsable de los resultados que se obtuvo en
este estudio, de manera formal y en beneficio a la poblaciéon.
Se intercede a nuestra casa de estudios elaborar actividades o programas con temas
relacionados al suicidio y al vinculo afectivo seguro, permitiendo asi diagnosticar o prevenir
en los estudiantes, signos o sintomas que conlleven a un riesgo suicida y también mejorar o
fortalecer las relaciones afectivas de ellos.
Se recomienda que el departamento psicopedagdgico de la Universidad Peruana los Andes
fortalezca la atencion psicolégica con la finalidad de brindar un mejor soporte emocional a los
estudiantes que presenten indicadores de riesgo suicida.
Se recomienda a los docentes que estén atentos con los estudiantes que presentan mayormente
problemas familiares, de pareja, de conducta o bajo rendimiento, dado que estos &mbitos son
factores donde se evidencia riesgo suicida.
Se recomienda que los padres de familia mejoren o desarrollen una comunicacion asertiva que
le permitird tener una relacion satisfactoria con sus hijos, fomentando asi en ellos mayor
confianza, seguridad, sentimiento de apoyo y de ser querido, desarrollando asi estrategias de

afrontamiento ante una situacion dificil.
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7. Serecomienda a los jovenes universitarios pedir ayuda en caso de que lo requieran o presenten
malestar para realizar las actividades diarias académicas o personales, mediante su asistencia
a programas, actividades o al centro psicopedagdgico, para que le permita fortalecer algunas
dimensiones de apego para prevenir el suicidio o alguna problematica que afecte su salud
mental.

8. Se recomienda al Sector de Educacion apoyar estas investigaciones, y asi con la informacion
recabada implementar programas de prevencion en colegios y universidades para un

tratamiento oportuno.
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
ESTILOS DE PROBLEMAGENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: METODO DE
APEGO Y APEGO INVESTIGACION
RIESGO ¢Existe relacion entre estilos | Determinar la relacion entreestilos | Existe relacidon significativa entre
SUICIDAS EN | de apego yriesgo suicidaen | de apego y riesgo suicida en | estilos de apego y riesgo suicida en | Seguro Evitativo | Método Cientifico
ESTUDIANTES | estudiantes de una | estudiantes de una Universidad | estudiantes de una Universidad | Preocupado Hipotético Deductivo
DE UNA Universidad Privada de | Privada deHuancayo -2022 Privada deHuancayo -2022 con Enfoque
UNIVERSIDAD | Huancayo -2022? DIMENSIONES Cuantitativo
PRIVADA DE OBJETIVO ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS
HUANCAYO - | PROBLEMA Seguridad TIPO DE
2022 ESPECIFICOS Determinar cuél es la relacién que | Existe relacion significativa entre la INVESTIGACION
¢ QUuE relacion existe entre la | existe entre la dimension seguridad | dimension seguridad y el riesgo | Preocupacion
dimensién seguridad y el | y el riesgo suicida en estudiantesde | suicida en estudiantes de wuna | familiar Tipo Bésica
riesgo suicida en estudiantes | una  Universidad Privada de | UniversidadPrivada de Huancayo -
de una Universidad Privada | Huancayo -2022 2022. Interferencia de los | NIVEL DE

de Huancayo - 2022?

¢ Qué relacién existe entre la
dimensiobn  preocupacion
familiar yel riesgo suicida
en estudiantes de una
Universidad Privada de
Huancayo -2022?

¢ Qué relacidn existe entre la
dimension interferencia de
los padres y el riesgo suicida
en estudiantes de una
Universidad Privada de
Huancayo - 20227

¢ Qué relacion existe entre la
dimension valor de la
autoridad de los padres y el
riesgo suicida en estudiantes
de una Universidad Privada
de Huancayo - 2022?

¢ Qué relacion existe entre la

Determinar cudl es la relacién que
existe entre la  dimension
preocupacion familiar y el riesgo
suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo -
2022

Determinar cual es la relacion que
existe entre la  dimension
interferencia delos padresy el riesgo
suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo -
2022

Determinar cudl es la relacion que
existe entre la dimension valor de la
autoridad de los padres y el riesgo
suicida en estudiantes de una
Universidad Privadade Huancayo -
2022

Determinar cual es la relacion que
existe entre la  dimension

Existe relacion significativa entre la
dimension preocupacion familiar y el
riesgo suicida en estudiantes deuna
Universidad Privada de Huancayo -
2022.

Existe relacion significativa existe
entre la dimension interferencia de
los padres y el riesgo suicida en
estudiantes de wuna Universidad
Privada de Huancayo -2022.

Existe relacion significativa entre la
dimensién valorde la autoridad de los
padres y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad
Privada de Huancayo -2022.

Existe relacion significativa existe
entre la dimensién permisividad
parental y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad
Privada de Huancayo -2022.

padres

Permisividad
parental

Autosuficiencia y
rencor hacia los
padres

Traumatismo infantil
VARIABLE 2:
RIESGO SUICIDA

Intentos Autoliticos
Previos

Intensidad de la
Ideacién Actual

Sentimientos  de
Depresion y
Desesperanza

INVESTIGACION
Nivel Relacional

DISENO DE
INVESTIGACION
Disefio no
experimental
transversal
correlacional

POBLACION Y

MUESTRA
La poblacion es un
total de 631

estudiantes del 1ro al
4to ciclo de la carrera

profesional de
Psicologia. Se obtuvo
como muestra 242

estudiantes, y se anulo
anulé 26 cuestionarios.

TECNICA DE
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dimension permisividad
parental yel riesgo suicida
en estudiantes de una
Universidad Privada de
Huancayo -2022?

¢Qué relacién existe entre la
dimensién autosuficiencia y
rencorhacia los padres y el
riesgo suicida en estudiantes
de unaUniversidad Privada
deHuancayo -2022?

¢ Qué relacién existe entre la

permisividad parental y el riesgo
suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo -
2022

Determinar cudl es la relacion que
existe entre la  dimension
autosuficiencia yrencor hacia los
padres y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad
Privadade Huancayo -2022

Determinar cudl es la relacion que
existe entre la  dimension

Existe relacion significativa inversa
existe entre la  dimension
autosuficiencia y rencor hacia los
padres y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad
Privada deHuancayo -2022.

Existe relacion significativa inversa
existe entre ladimension traumatismo
infantil y el riesgo suicida en
estudiantes de una Universidad
Privada de Huancayo -2022.

Otros Aspectos
Relacionados conlas
Tentativas

MUESTREO
Probabilistico
aleatorio simple

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION
DE DATOS

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

-Cuestionario de
Apego CAMIR-R

dimensién traumatismo | traumatismo infantil y el riesgo - Cuestionario de
infantil yel riesgo suicidaen | suicida en estudiantes de una Riesgo suicida de
estudiantes de una | Universidad Privada de Huancayo - Plutchick
Universidad Privada de | 2022
Huancayo -2022?
Anexo N° 2: Matriz de Operacionalizacion de las Variables
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la interaccion | La variable Apego sera Seguridad: Hace referencia a la percepcion de haber sentido, y sentirse querido | 30, 6, 3, 13,
entre el nifio y su [ medida a través del | Disponibilidad y apoyo | por las figuras de apego, poder confiar en ellas y saber que estan | 11, 7, 21
APEGO cuidador que se | cuestionario de autoreporte | de las figuras de apego | disponibles cuando se les necesitan.
convierte en dos | Cartes, Modéles Individuels
representaciones | de Relation (CAMIR), en una | Preocupacion familiar | Se refiere a la percepcion de una intensa ansiedad de separacion de | 12, 14, 32,
internas; version reducida, donde se los seres queridos y de una excesiva preocupacion actual por las | 18, 31, 26
representacion incluyen los tres tipos figuras de apego.
mental de la | principales (apego seguro,
relacion con las | evitativo y  preocupado) Interferencia de los Esta centrado en el recuerdo de haber sido sobreprotegido en la | 25, 27, 20, 4
figuras de apego y | Dimensiones: Seguridad, padres infancia, haber sido un nifio miedoso y haber estado preocupado por
la representacién | Preocupacion familiar, ser abandonado.
mental de si | Interferencia de los padres,
mismo. Valor de la autoridad de los | Valor de la autoridad de | Evaluacion positiva que hace la persona respecto a los valores | 29, 19, 5

los padres

familiares de autoridad y jerarquia.
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(Balluerka et al., | padres, Permisividad parental, | Permisividad parental | Recuerdos de haber padecido falta de limites y de guia parental en | 22, 15, 2
2011). Autosuficiencia 'y  rencor la infancia.

contra los  padres vy

Traumatismo Infantil.

Autosuficiencia y rencor | Describe el rechazo hacia los sentimientos de dependencia y | 8, 16,9, 24
hacia los padres reciprocidad afectiva y el rencor hacia sus seres queridos.
Traumatismo infantil | Se refiere a los recuerdos de haber experimentado falta de | 1, 28, 23,
disponibilidad, violencia y amenazas de las figuras de apego durante | 10, 17
la infancia.
Es la probabilidad | Esta variable sera evaluada a Intentos Autoliticos Se tendré en cuenta la medicacion para dormir, la baja interrelacion | 1,4,10,11,15
RIESGO que un  ser | través de la Escala de riesgo Previos con su ambiente, estado civil, antecedente familiar, intento suicida.
SUICIDA humano  acabe | suicida de Plutchik,

con su vida, | adaptacién espafiola (1998) Intensidad de la Abarca la dificultad para conciliar el suefio, ideas suicidas, | 5,7,9
encerrando donde podemos encontrar Ideacion Actual confesion tras un intento suicida.
componentes que | cuatro dimensiones Intentos
van desde la | Autoliticos previos, Sentimientos de Tiene una vision negativa frente a la vida, desesperanza y depresion | 2,13,14
ideacion hasta el | Intensidad de la Ideacion Depresion y de la existencia.
acto en si mismo | Actual, Sentimientos de Desesperanza
(Plutchik, 1989). | depresion y Desesperanza y

otros Aspecto_s Relacionados Otros Aspectos Tiene control sobre si mismo, sentimientos de inutilidad, fracaso | 3,6,8,12

con las Tentativas. Relacionados con las frente a las circunstancias que se le presente y tentativa para lesionar

Tentativas a un individuo por un gusto.
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queridos y de una
excesiva preocupacion
actual por las figuras de
apego.

32. A menudo, me siento preocupado (a), sin razoén, por la
salud de mis seres queridos.

18. Tengo la sensacién de que nunca superaria la muerte de
uno de mis seres queridos.

31. La idea de una separacion momenténea con uno de mis
seres queridos, me deja una sensacién de inquietud.

26. Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien
conmigo mismo.

Interferencia de los
padres

Estd centrado en el
recuerdo de haber sido
sobreprotegido en la
infancia, haber sido un
nifio miedoso y haber
estado preocupado por
ser abandonado.

25. Cuando yo era nifio(a), se preocuparon tanto por mi salud
y seguridad, que me sentia aprisionado(a).

27. Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi
apariencia, mis resultados escolares e incluso mis amigos.

20. Mis padres no se han dado cuenta que un nifio(a) cuando
crece tiene la necesidad de tener vida propia.

4. Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo que yo
he sido.

Valor de la
autoridad de los
padres

Evaluacion positivaque
hace la persona respecto
a los valores familiares
de autoridady jerarquia.

29. Es importante que el nifio aprenda a obedecer.

19. Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada
dentro de la familia.

5. En la vida de familia, el respeto a los padres es muy
importante.

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES REACTIVOS VALORATIVA |[INSTRUMENTO
Seguridad: 30. Cuando yo era nifio(a), mis seres queridos me hacian sentir | 1 = Totalmente [Cuestionario de
Disponibilidad y Hace referencia a la | que les gustaba compartir su tiempo conmigo. en desacuerdo Jestilos de apego
apoyo de las figuras | percepcion de haber | 6. Cuando yo era nifio(a), sabia que siempre encontraria | 2= En CAMIR-R
de apego sentido, 'y  sentirse | consuelo en mis seres queridos. desacuerdo
querido por las figuras | 3. En caso de necesidad, estoy seguro(a) de que puedo contar | 3= Nide
de apego, poder confiar | con mis seres queridos para encontrar consuelo. acuerdo, ni en
enellas y saber que estan | 13. Cuando yo era nifio (a), encontré suficiente carifio en mis | desacuerdo
disponibles cuando se | seres queridos como para no buscarlo en otra parte. 4= De acuerdo
les necesitan. 11. Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si | 5= Totalmentede
mismos. acuerdo
7. Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me
parecen, en general, positivas.
21. Siento confianza en mis seres queridos.
Preocupacion 12. No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que
familiar Se refiere a lapercepcién | alguno de mis seres queridos tiene problemas.
de unaintensa ansiedad | 14. Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo causar
APEGO deseparacion de losseres | a mis seres queridos al dejarlos.




Permisividad
parental

Recuerdos de haber
padecido falta delimites
y de guia parental en la
infancia.

22. Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer
todo lo que yo queria.

15. Cuando era nifio(a) tenian una actitud de dejarme hacer.
2. Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era
necesario.

Autosuficiencia 'y
rencor hacia los
padres

Describe el rechazohacia
los sentimientos de
dependencia y
reciprocidad afectiva y
el rencor hacia sus seres
queridos.

8. Detesto el sentimiento de depender de los demas.

16. De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis
preocupaciones.

9. Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas.
24. A partir de mi experiencia de nifio (a) he comprendido que
nunca somos suficientemente buenos para los padres.

Traumatismo
infantil

Se refiere a los recuerdos
de haber experimentado
falta de disponibilidad,
violencia y amenazas de
las figuras de apego
durante la infancia.

1. Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de
ruptura de los lazos familiares son parte de mis recuerdos
infantiles.

28. Cuando yo era nifio (a), habia peleas insoportables en casa.
23. Cuando yo eranifio (a), tuve que enfrentarme a la violencia
de uno de mis seres queridos.

10. Cuando yo era nifio (a), a menudo, mis seres queridos se
mostraban impacientes e irritables.

17. Cuando yo era nifio (a), teniamos mucha dificultad para
tomar decisiones en familia.
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RIESGO
SUICIDA

Intentos Autoliticos
Previos

Se tendrd en cuenta la
medicacion para
dormir, la baja
interrelaciéon con su
ambiente, estado civil,
antecedente familiar,
intento suicida.

1. (Toma de forma habitual algin medicamento como
aspirinas opastillas para dormir?

4. ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

10. ¢Esta Ud, separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse
algunavez?

15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Intensidad de la
Ideacién Actual

Abarca la dificultad para
conciliar el suefio,ideas
suicidas, confesion tras
un intento suicida.

5. ¢Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?
7. ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza?
9. ¢ Esta deprimida ahora?

Sentimientos de
Depresion y

Tiene una  vision
negativa frente a la vida,

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?
13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

Desesperanza desesperanza ydepresion | 14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que
de la existencia. queriasuicidarse?

Otros Aspectos Tiene control sobre si | 3. ;A vecesnotaque podria perder el control sobre si mismo/a?

Relacionados conlas | mismo, sentimientos de | 6. ¢Se ha sentido alguna vez indtil o inservible?

Tentativas inutilidad, fracasofrente | 8. ;Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que sélo queria

a las circunstancias que
se lepresente y tentativa
para lesionar a un
individuo por un gusto.

meterseen la cama y abandonarlo todo?
12. ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido
capazde matar a alguien?

Sl
NO

Escala de riesgo
suicida de
Plutchik




Anexo N° 4: Instrumentos De Recoleccion De Datos

Sexo: Edad:

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R

Fecha de evaluacion:

Este cuestionario trata sobre sus pensamientos y sentimientos sobre sus relaciones personales
familiares. Tanto del presente como de tu infancia. Lea cada afirmacion y encierre en un circulo
namero de la opcidon que mejor describa sus pensamientos y sentimientos.

Opciones de respuesta:

1. Muy en desacuerdo

4. De acuerdo

2. En desacuerdo

5. Totalmente de acuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

el

1| Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazosfamiliares | 1 |2 |3 |4 ]| 5
son parte de mis recuerdos infantiles.
2 | Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario 112|314]5
3 | En caso de necesidad, estoy seguro (a) de que puedo contar con mis seres queridospara | 1 |2 |3 |45
encontrar consuelo.
4 | Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo que yo he sido. 11213145
5| En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante. 1|(2|3]4]5
6 | Cuando yo era nifio (a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seresqueridos. 1]12]3|4]5
7 | Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en general,positivas 112]3[4]5
8 | Detesto el sentimiento de depender de los demas. 1(2|3]4]5
9 | Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas. L12|3[4]5
10| Cuando yo era nifio (a), a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes eirritables. | 1 |2 [3]|4| 5
11| Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos. 11213145
12| No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seresqueridos tiene | 1 | 2 |3 |4 |5
problemas.
13| Cuando yo era nifio (a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos comoparano | 1 |2 3[4 5
buscarlo en otra parte.
14| Siempre estoy preocupado (a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos aldejarlos. | 1 | 2 (314 |5
15| Cuando era nifio (a) tenian una actitud de dejarme hacer. 1(2|3]4]5
16| De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones. 112]13[4]5
17| Cuando yo era nifio (a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones enfamilia. 1 2|3]4]5
18| Tengo la sensacion de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos. 1[2]|3]4]5
19| Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia. 1 12|3|4]5
20| Mis padres no se han dado cuenta que un nifio (a) cuando crece tiene la necesidadde tener | 1 |2 |3]|4| 5
vida propia.
21| Siento confianza en mis seres queridos. 1 12|3]4]5
22| Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria. 1|2|3]4]5
23| Cuando yo era nifio (a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seresqueridos. | 1 | 2|34 |5
24| A partir de mi experiencia de nifio (a) he comprendido que nunca somossuficientemente | 1 | 2 |34 |5
buenos para los padres.
25| Cuando yo era nifio (a), se preocuparon tanto por mi salud y seguridad, que mesentia [ 1 |2 |3 |45
aprisionado (a).
26| Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo. 112)3(4]5
27| Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolarese | 1 |2 |3[4|5
incluso mis amigos.
28 | Cuando yo era niflo (a), habia peleas insoportables en casa. 112]13[4]5
29| Es importante que el nifio aprenda a obedecer. 112]3[4]5
30| Cuando yo era mnifio (a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba | 1 |2 |3]|4]|5
compartir su tiempo conmigo.
31| La idea de una separacion momentanea con uno de mis seres queridos, me dejauna |1 |2 |3]|4]|5
sensacion de inquietud.
32| A menudo, me siento preocupado (a), sin razon, por la salud de mis seres queridos. 1]12]3[4]5




ESCALA DE RIESGO SUICIDA -PLUTCHIK

Sexo: Edad: Fecha de evaluacion:

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada
pregunta marcando con un “SI” 0 “NO”.

SI | NO

1 | ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillaspara
dormir?

2 | ;Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3 | ;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4 | ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5 | ; Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6 | ;Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

7 | ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8 | Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse en lacama y
abandonarlo todo?

9 | ;Esta deprimido/a ahora?

10| ;Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a?

11| ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12| ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar aalguien?

13| ;Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14| ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

15| ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida?




Anexo N° 5: Constancia de conformidad del proyecto por parte de los asesores

e 1SESLAS FMLans 3 Lmeel

‘Ao de la unidad La pazy el desarrollo”

INFORME N" 008-JACE- FCCSS -UPLA-2023

A : CD. ROQUE TORRES YOUSI LIZETH
Coordinador de Grados y Tilos - FCCSS

DE : Mitro. JOSE ANTONIO CUADROS ESPINOZA
Jurado Revisor del Informe final

ASUNTO :  CULMINACION Y APROBACION DE EJECUCION DE
TESIS
REF s RESOLUCION 5939-D-FCC.SS.-UPLA-2022

FECHA S 30 DE MARZO DE 2022

Tengo el agrado de dirigirme a su Despacho, para hacerle llegar mi cordial saludo y
a la vez remitir el informe de asesoria y culminacidn de la tesis tutulada “ESTILOS DE
APEGO Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYO - 20227 presentado por los Bachilleres CAPCHA
MONTALVO JACKELIN MINERVA Y GONZALES CERRON MISHELL
ANGELA la misma que cumple con los requisitos metodolégicos y de contenido exigidos
por la universidad.
En consecuencin, considero la asesoria de la tesis CULMINADO, REVISADO Y
APROBADO, para poder pasar a su trimite respectivo.
Es cuanto informo a usted, para los fines que estime conveniente.

Alentamente,

JACE/jace



Anexo N° 6: Constancia de autorizacion

Huancayo, 24 de octubre del 2022

OFICIO MULTIPLE N2 015-EPPs-FCS-UPLA-2022 /Virtual

SENORES:

PS. SALVATIERRA ALIAGA CRISTHIAN
PS RUIZ INGA, YADIRA

PS. ARRIETA OCHOA EVELYN

PS. QUUJADA ZARATE DENNIS

MG. COPELO CRISTOBAL GIANNINA
OS. MESA PAHUACHO SANDRA

MG AGUERO LOPEZ MANUEL

MG. APONTE URDANIGA, ARTURO
PS. JIMENEZ HERRERA PAUL

PS. OLIVOS DORREGARAY MARIA SOCORRO
MG. CORDOVA SOTO WALTER

MG. ALCANTARA GAMARRA FLOR
PS. MARTINEZ CARTAGENA VANESA
TUTORES 2022-11 E.P DE PSICOLOGI

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR NVESTIGACION

REFERENCIA: Proveido N® 11925 - 2022 - FCS-DEC — UPLA
Resolucién N 5939-D-FCC.SS.-UPLA-2022

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en mérito a los
documentos de la referencia solicitarle tenga a bien otorgar las facilidades para la realizacién
de la investigacion titulada: “ESTILOS DE APEGO Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO”, a cargo de las bachilleres CAPACHA MONTALVO
JACKELIN MINERVA Y GONZALES CERRON MISHELL ANGELA. Asimismo, debera tener en
consideracion que la participacion de los estudiantes es voluntaria y previa disposicion del
horario.

Agradeciendo su gentil atencion al presente aprovecho a esta para

expresarle las muestras de mi especial diferencia.

Atentamente,

e

4 pla.edu.pe Telf: 004-315594

P Facultad de
u LA Ciencias de Ia Salud
TR 04D PERANA 103 ANDEE

“ARO DEL FORTALECBMEENTO DELA SOBFRANIA NACIOMAL"

DRA. MARIBEL RUIZ BALVIN
Directora de la Escuela Profesional
de Psicologia



Anexo N° 7: Declaracion de confidencialidad

Yo Capcha Montalvo Jackelin Minerva, identificada con DNIN° 76562564 y Gonzales Cerrén Mishell Angela,
identificada con DNI N° 72736550. Egresadas de la escuela profesional de psicologia, venimos
implementando el proyecto de investigacion titulado “Estilos de apego yRiesgo suicida en estudiantes de
una Universidad Privada de Huancayo — 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investigacién, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacidn y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para
la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresay

documentada de alguno de ellos.

Huancayo 21 de diciembre 2022.

24

Apellidos y nombres: Capcha Montalvo
Jackelin M.

Huella Digital

Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Gonzales Cerrén Mishell A.

=

Huella Digital Responsable de investigacion




Anexo N° 8: Compromiso de autoria

En la fecha yo Capcha Montalvo Jackelin Minerva, identificada con DNI 76562564, domiciliada en Jr.
Jorge Chavez 109 — Chilca y Gonzales Cerron Mishell Angela , identificadacon DNI 72736550,
domiciliada en Av. Celestino Manchego Mufioz 732 — Huancavelica, bachilleres de la escuela
profesional de Psicologia de la Universidad Peruana los Andes - Huancayo, nos
COMPROMETEMOS a asumir las consecuencias administrativas y/o penalesque hubiera lugar si en
la elaboracion de mi investigacion titulada “Estilos de apego y Riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022 se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de nuestra autoria y los datos
presentados son reales, y hemos respetado las normas internacionales de citas y referencias de fuentes

consultantes.

Huancayo 21 de diciembre 2022.

24
Apellidos y nombres: Capcha Montalvo Apellidos y nombres: Gonzales Cerrén

Jackelin M. Mishell A.
N° DNI: 76562564 N° DNI: 72736550




Anexo N° 9: Confiabilidad y validez de los instrumentos con Alfa de Cronbach

Cuestionario de Estilos de apego CAMIR-R

La prueba piloto se realizd con 20 estudiantes que tienen las mismas caracteristicas de la

muestra.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Luego de aplicar el programa SPSS se obtiene el siguiente

resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

, 729 32

Por lo tanto, el Alfa de Cronbach es, 729 es una confiabilidad aceptable.



Riesgo Suicida de Plutchick

La prueba piloto se realizé con 20 estudiantes que tienen las mismas caracteristicas de la

muestra.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Luego de aplicar el programa SPSS se obtiene el

siguiente resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

(22 15

Por lo tanto, el Alfa de Cronbach es, 722 es una confiabilidad aceptable.



Anexo N° 10: Criterio de Jueces

Cuestionario de Estilos de Apego CAMIR-R
CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO  : MG OSMAR JESUS SAPAICO VARGAS

TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGIA HUMANAL

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UPLA.

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAESTRIA.

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESPECIALIDAD PSICOLOGIA EDUCATIVA

ANOS DE EXPERIENCIA 9 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : MINISTERIO DEL INTERIOR
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE :ARTICULADOR TERRITORIAL

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R™

ADECUADO 1 E MEDIANAMENTE ADECUADA D INADECUADO D

OBSERVACIONES:. ...ccccvcocrmaissisorsmsinninsninasrissisnmuimesssss susssonsnnannornoaisnsinensessane

..................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

Huancavo, 26 de Setiembre del 2022

Nombre y Apellidos: OSMAR JESUS SAPAICO VARGAS

DNI N746411147



CRITERID DE JUECES

NOMBRE Y AFELLIDO DEL EXPERTO  : JHONATAMN, MEZA SANTIVAREZ
TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGO

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : LICENCIADO EN PSICOLOGIA HUMAMA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
GRADO OBTENIDO (FOSGRADO) : MAGISTER EN PSICOLOGIA EDUCATIVA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
ESPECIALIDAD : PSICOLOGIA FORENSE ¥ CRIMINAL
ANOS DE EXPERIENCIA : 11 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABODRA : MINISTERIO DE JUSTICIA

CARGD LABORAL / RESPFONSABLE DR DINADOR DE EQUIFD
NTERDISCIPLIMARIC

TRABAJIOS PUBLICADOS .
OTROS MERITOS .

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
SCUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R™

ADECUADOD 1] X | MEDMANAMENTE ADECUADA 2 IMNADECU A 3

L I

Huancavo, 26 de Setiembre del 2022

-..-:_.:- il -"f :
i s -
ciaam l":-|-r_|-'|.---------.._._
1 by Saraser
W & £ mer risan

Jhonatan Meza Santivafiez
DNI N45984218



CRITERIC DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO  : JESSENIA VASQUEZ ARTICA
TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PSICOLOGA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACIHON : UPLA

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAG. EDUCACTON

CENTRO ACADEMICO DE FORMACIHON : UNIVERSIDAD JOSE VARONA
ESPECIALIDAD : EDUCACION DE LA CREATIVIDAD
ANOS DE EXPERIENCLA = 12 ANDS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UPLA

CARGO LABDRAL / RESPONSABLE (MO ENTE UNIVERSITARIO
TRABAJOS PUBLIC ADOS :

OTROS MERITOS :

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
SCUESTHONARIOY DE ESTILOS DE APECGO CAMIR-R"™

ADECUATNDY 1 El MEDMANAMENTE ADECUAIDA 2 |:I INADVECU ADD 3 |:I

N I I N T B s et e 0 0 L 0 L B 0 LS B 0 L B B L B B

Huamcayo, 26 de Setiemnbre del 2022

MNombre v Apellidos: VASQUEZ ARTICA
JESSENIA



Cuestionario Riesgo Suicida de Plutchik

CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : MG OSMAR JESUS SAPAICO VARGAS

TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGIA HUMANA.
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UPLA.

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAESTRIA.

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESPECIALIDAD :PSICOLOGIA EDUCATIVA
ANOS DE EXPERIENCIA 19 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : MINISTERIO DEL INTERIOR

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : ARTICULADOR TERRITORIAL

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK™

ADECUADO 1| MEDIANAMENTE ADECUADA 2 INADECUADO 3

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Huancayo, 26 de Setiembre del 2022

Nombre y Apellidos: OSMAR JESUS SAPAICO VARGAS

DNIN®46411147



CRITERID DE JUECES

NOMEBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO  : JHONATAN, MEZA SANTIVANEZ

TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGO

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : LICENCIADO EN PSICOLOGIA HUMANA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAGISTER EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD CESAR VALLEND

ESPECIALIDAD : PSICOLOGIA FORENSE ¥ CRIMINAL

ANOS DE EXPERIENCIA : 11 ANOS

INSTITUCHON EN LA QUE LABORA : MINISTERIO DE JUSTICLA

CARGOD LABORAL / RESPONSABLE 2COORDINADOR DE EQUIPD
INTERDISCIPLINARIO

TRABAJOS PUBLICADOS :

OTROS MERITOS :

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ESCALA DE RIESGO SUICTDA DE PLUTCHIE®

ADECUADOD 1| X | MEDIANAMENTE ADECUADA 2 INADECTATMD X

L o I 8RR Y

A e B A S B A A S el e B e S s B S Al S b e S S e B A B s e e B B B A e s s s B B Al A B S B e e B S -8 -
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Huancayao, b de Setiembre del 2022

e rrrasr ey e

W -""?-cur.ﬂm

Jhonatan Meza Santivafiez
DNI N245984218



CRITERIC DE JUECES

NOMEBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO  : JESSENIA VASQUEZ ARTICA
TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PSICOLOGA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UPLA

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAG. EDUCACION

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD JOSE VARONA
ESPECIALIDAD : EDUCACION DE LA CREATIVIDAD
ARNOS DE EXPERIENCIA : 12 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UPLA

CARGO LABDRAL / RESPONSABLE :DOCENTE UNIVERSITARIO
TRABAJOS PUBLIC ADOS :

OTROS MERITOS :

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ESCALA DE RIESGO SUNCIDA DE PLUTCHIK™

ADECUADMDY | | == | MEDMANAMENTE ADECUADA 2 INADECUADD 3

L L Y

. Huancayo, 26 de Setiembre del 2022

Firma

Nombre v Apellidos: VASQUEZ ARTICA
JESSENIA



Anexo N° 11: Constancia de Juicio de Expertos

Cuestionario de Estilos de Apego CAMIR-R

CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo,0SMAR JESUS SAPAICO VARGAS , con Documento Nacional de Identidad
N°46411147 certifico que realicé el juicio de experto del instrumento
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR- R”, cuyos responsables son
las investigadoras CAPCHA MONTALVO JACKELIN MINERVA con DNI N°
76562564 Y GONZALES CERRON MISHELL ANGELA con DNI N° 72736550, la
cual solicitan ¢l apoyo a fin de realizar la investigacion: “Estilos de Apego y Riesgo

Suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 2022”

Huancayo, 26 de Setiembre del 2022

Nombre y Apcllidos: OSMAR JESUS SAPAICO VARGAS

DNIN®46411147



CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Jhonatan Jeomar Meza Santivaiiez, con Documento Nacional de Identidad N°45984218
certifico que realice el juicio de experto del instrumento “CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
APEGO CAMIR- R", cuyos responsables son las mvestigadoras CAPCHA MONTALVO
JACKELIN MINERVA con DNI N° 76562564 Y GONZALES CERRON MISHELL ANGELA
con DNI N° 72736550, la cual solicitan ¢l apoyo a fin de realizar la investigacion: “Estilos de
Apego y Riesgo Suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 2022"

Huancayo, 26 de Setiembre del 2022

Jhonatan Meza Santivafiez
DNI N°45984218



CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, JESSENIA VASQUEZ ARTICA, con Documento Nacional de Identidad
N°46020936 certifico que realice el juicio de experto del instrumento
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR- R™, cuyos responsables son
las investigadoras CAPCHA MONTALVO JACKELIN MINERVA con DNI N°

76562564 Y GONZALES CERRON MISHELL ANGELA con DNI N° 72736550, la
cual solicitan ¢l apoyo a fin de realizar la investigacion: “Estilos de Apego y Riesgo
Suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 20227

Huancayo, 26 de Setiembre del 2022

Nombre y Apellidos: VASQUEZ ARTICA
JESSENIA



Cuestionario Riesgo Suicida de Plutchik

CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo0,0OSMAR JESUS SAPAICO VARGAS , con Documento Nacional de Identidad
N°46411147 certifico que realicé el juicio de experto del instrumento ““ESCALA DE
RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK?”, cuyos responsables son las investigadoras
CAPCHA MONTALVO JACKELIN MINERVA con DNIN° 76562564 Y GONZALES
CERRON MISHELL ANGELA con DNI N° 72736550, la cual solicitan el apoyo a fin

de realizar la investigacion: “Estilos de Apego y Riesgo Suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo - 2022”

Huancayo, 26 de Setiembre del 2022

Nombre y Apellidos: OSMAR JESUS SAPAICO VARGAS

DNIN°®46411147



CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo Jhonatan Jeomar Meza Santivafiez, con Documento Nacional de ldentidad N® 45984218
certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE
PLUTCHIK", cuyos responsables son las investigadoras CAPCHA MONTALVO JACKELIN
MINERV A con DNI N® 76562564 ¥ GONZALES CERRON MISHELL ANGELA con DNI N®

12736550, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: “Estilos de Apego y Riesgo
Suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo - 20227

Huancayo, 26 de Setiembre del 2022

- /;%w

Jhonatan Meza Santivafiez
DNI N°45984218



CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, JESSENIA VASQUEZ ARTICA , con Documento Macional de ldentidad
N=_ 46020936 certifico gue realicé el juicio de experto del instrumento *“ESCALA DE
RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK™. cuyos responsables son las investigadoras
CAPCHA MONTALVO JACKELIN MINERYVA con DNIN® 76562564 Y GONZALES
CERRON MISHELL ANGELA con DNI N® 72736550, la cual solicitan el apoyo a fin
de realizar la investigacion: “Estilos de Apego v Riesgo Suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo - 20227

Huancayo, 26 de Satiembre del 2022

Nombre y Apellidos: VASQUEZ ARTICA
JESSENIA



Anexo N° 12: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos haciami persona
como parte de la investigacion denominada “Estilos de apego y Riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 20227, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a caboconducido por los investigadores responsables:
“Capcha Montalvo Jackelin Minerva y Gonzales Cerrén Mishell Angela”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atin después deiniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participaciéon en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, seme ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales yque las conocera sélo el equipo
de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

HUSHCAYO, 5.0 0 B oo osrons de.. Actendbse.. 2022

Sf

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres:

Huella Digital A V}.‘.G&S ..... Y. %mcc.)..ﬁmx.a[c% Teanpie

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Capcha Montalvo Jackelin Minerva
D.N.I. N° 76562564
N° de teléfono/celular: 901216016
Email: Jcapchamontalvo@gmail.com

Firma: Z_ﬁ‘ /
e

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Gonzales Cerrén Mishell Angela
D.N.I. N° 72736550
N° de teléfono/celular: 942889666

Email: gelazales@gmail.com
Firma:
x/;«ﬂ e

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Cuadros Espinoza José Antonio
D.N.I. N°45488221
N° de teléfono/celular: 924890876
Email: D.jcuadrose@upla.edu.pe
L 511 o L R



CONSENTIMIENTO INF ORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos haciami persona
como parte de la investigaciéon denominada “Estilos de apego y Riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se est4 llevando a caboconducido por los investigadores responsables:
“Capcha Montalvo Jackelin Minerva y Gonzales Cerrén Mishell Angela”

de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardarid mi
identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito Y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, ..... - P, de.. azmbore | 2022,

63/7%4

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres:
Huella Digital Glor Natopa Nerg o Bﬁyam W
N° DNI
.......... Neseasa..

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Capcha Montalvo Jackelin Minerva
D.N.I. N° 76562564
N° de teléfono/celular: 901216016
Email: Jecapchamontalvo@gmail.com

Firma: z:,_ﬁ! /

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Gonzales Cerrén Mishell Angela
D.N.I. N° 72736550
N° de teléfono/celular: 942889666

Email: gelazales@gmail.com
Firma:
%;ﬂ q.

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Cuadros Espinoza José Antonio
D.N.I. N°45488221
N° de teléfono/celular: 924890876
Email: D.jcuadrose@upla.edu.pe
3 SRR e S



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos haciami persona
como parte de la investigacion denominada “Estilos de apego y Riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 20227, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a caboconducido por los investigadores responsables:
“Capcha Montalvo Jackelin Minerva y Gonzales Cerrén Mishell Angela”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn después deiniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ninglin perjuicio. Asimismo, seme ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes serén absolutamente confidenciales yque las conocera sélo el equipo
de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, ....... ey de..dv<embge. .. 2022.
(PA'RT/C/PANTE)

Apellidos y nombres:

Huella Digital L Quy {/n}r e Qui 20€ (T od

B R PP PP S LT =0 MR G
<

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Capcha Montalvo Jackelin Minerva
D.N.I. N° 76562564
N°¢ de teléfono/celular: 901216016
Email: Jcapchamontalvo@gmail.com

Firma: 2_%! /
ey

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Gonzales Cerrén Mishell Angela
D.N.I. N° 72736550
N° de teléfono/celular: 942889666

Email: gelazales@gmail.com
Firma:
xéﬂ q.

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Cuadros Espinoza José Antonio
D.N.I. N°45488221
N° de teléfono/celular: 924890876
Email: D.jcuadrose@upla.edu.pe
201413 R e W



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos haciami persona
como parte de la investigacion denominada “Estilos de apego y Riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a caboconducido por los investigadores responsables:
“Capcha Montalvo Jackelin Minerva y Gonzales Cerrén Mishell Angela” '

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después deiniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participaciéon en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, seme ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales yque las conocera sélo el equipo
de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Huancayo, ...... - S de.,. DIOErRE oo

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: B
v 4 E ) o020
Huella Digital C &> O orspe Lus Lov

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Capcha Montalvo Jackelin Minerva
D.N.I. N° 76562564
N° de teléfono/celular: 901216016
Email: Jeapchamontalvo@gmail.com

Firma: Z_@! /
54

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Gonzales Cerrén Mishell Angela
D.N.I. N° 72736550
N° de teléfono/celular: 942889666
Email: gelazales@gmail.com

Firma:
o8-
3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Cuadros Espinoza José Antonio
D.N.I. N°45488221
N° de teléfono/celular: 924890876

Email: D.jcuadrose@upla.edu.pe
551 7 A SR S sy W O



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos haciami persona
como parte de la investigacién denominada “Estilos de apego y Riesgo suicida en estudiantes de una
Universidad Privada de Huancayo — 2022”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se est4 llevando a caboconducido por los investigadores responsables:
“Capcha Montalvo Jackelin Minerva y Gonzales Cerrén Mishell Angela”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después deiniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, seme ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales yque las conocerd sélo el equipo
de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Huancayo, ..........2% . .- . de...@.\@.@«.\\n&...ZOZZ.

(PARTICIPANTE)

; Apellidos y nombres:
Huella Digital Mewgve: Dikesie. Rearen

N° DNI:

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Capcha Montalvo Jackelin Minerva
D.N.I. N° 76562564
N° de teléfono/celular: 901216016
Email: Jcapchamontalvo@gmail.com

Firma: Z;@ (A

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Gonzales Cerrén Mishell Angela
D.N.I. N° 72736550
N° de teléfono/celular: 942889666

Email: gelazales@gmail.com
Firma:
)

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Cuadros Espinoza José Antonio
D.N.I. N°45488221
N° de teléfono/celular: 924890876
Email: D jeuadrose@upla.edu.pe
|24 Tos - SR AR Gy RO A e S



Anexo N° 13: Pruebas desarrolladas

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R

Sexo FemEenind Edad: 17t S5 o5 Fechadeevaluacion: 2/ /2 — 2022

Este cuestionario trata sobre sus pensamientos y sentimientos sobre sus relaciones personales y

familiares. Tanto del presente como de tu infancia. Lea cada afirmacidn vy encierre en un circulo el
nimero de la opcion que mejor describa sus pensamientos y sentimientos.

Opciones de respuesta:

1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
L'l Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazosfamihiares | 1 | ¥[34 5
son parte de mis recuerdos mnfantiles.
2 | Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario Wl2]3]4]5
3 | En caso de necesidad, estoy seguro (a) de que puedo contar con mis seres queridospara | 1 | 2|3 Y|
encontrar consuelo.
4 | Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de o que vo he sido. 11Rl3[415
5 | En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante. L2 (3|5
6 | Cuando yo era nifio (a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seresqueridos. 11213]4
7 | Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en general positivas HEREIE
8 | Detesto el sentimiento de depender de los demas. HERERE
9 1 Sdélo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas. HERFBE
101 Cuando yo era nifio (a), amenudo, mis seres queridos se mostraban impacientes eirritables. { 1 | 2 {®¥]4] 3
11} Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos. 1|2iX]4l5
12| No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seresqueridos tiene | 1 12 [X] 4[5
problemas.
13| Cuando yo era mifio (a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos comoparano | I | 2 W 415
buscarlo en otra parte.
14| Siempre estoy preocupado (a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos aldejarlos. | 1 | 2 |3 19| 5
151 Cuando era nifio (a) tenian una actitud de dejarme hacer. Li2 w45
161 De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones. L[ 2131%]5
17] Cuando yo era nifio (a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones enfamilia. 1{2]|X[4]s
i81 Tengo la sensacién de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos. 123|495
19} Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia. L|2(%4]5
201 Mis padres no se han dado cuenta que un nifio (a) cuando crece tiene la necesidadde tener | 1 12 {3 [¥%| 3
vida propia.
21| Siento confianza en mis seres queridos. ¥i{2ji3]4]5
22 | Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria. ®|2i3(4!5
23 | Cuando vo era nifio (a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seresqueridos. | 1 | 2 [ X[ 4|5
24 { A partir de mi experiencia de nifio (a) he comprendido que nunca somossuficientemente | 1 | 2 |45
buenos para los padres.
25| Cuando yo era nifio (a). se preocuparon tanto por mi salud y seguridad, que mesentia | 1 | 2 [®| 4[5
aprisionado {a).
26§ Cuando me alejo de muis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo. 1|2 1XK4
271 Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolarese X|3(4]5
incluso mis amigos.
28 | Cuando yo era nifio (a), habia peleas insoportables en casa. 11 2§3[X[5
29 | Es importante que el nifio aprenda a obedecer. 1]12]3(X]5
30f Cuando yo era nifio (a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba | 112 (X[4]5
compartir su tlempo conmigo.
31} La idea de una separacién momentinea con uno de mis seres queridos, me deja una | 1 § 2 || 4|5
sensacion de mquietud.
32| A menudo, me siento preocupado (a), sin razon, por la salud de mis seres queridos. 112 415




ESCALA DE RIESGO SUICIDA -PLUTCHIK

Sexoﬂmen,&ﬂ o) Edad: \% 20 os __Fecha de evaluacion: 2/ -/2 - 2 0272

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada
pregunta marcando con un “SI” 0 “NO”.

SI| NO

1 | ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillaspara "/
dormir? X

2 | ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3 | (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4 | (Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5 | ¢ Vesu futuro con mas pesimismo que optimismo?

x| XX

6 | (Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

7 | (Ve su futuro sin ninguna esperanza? >(

8 | Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en lacama y
abandonarlo todo?

9 | (Esta deprimido/a ahora?

Rl ¢

10| (Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a?

et

11} ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

X

12} ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar aalguien?

T

13| (Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14| ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? )(

15| (Ha intentado alguna vez quitarse la vida?




CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R

Sexo: c)j'/a;‘eu&m,? Edad: /? 225 Fecha de evaluacion: 22— /22— =<2 z__

Este cuestionario trata sobre sus pensamientos y sentimientos sobre sus relaciones personales y
familiares. Tanto del presente como de tu infancia. L.ea cada afirmacion y encierre en un circulo el
namero de la opcidon que mejor describa sus pensamientos y sentimientos.

Opciones de respuesta:

1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
1 | Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazosfamiliares | X |2 3|45
son parte de mis recuerdos infantiles.
2 | Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario K213 5
3 | En caso de necesidad, estoy seguro (a) de que puedo contar con mis seres queridospara | 1 | 2 |[14|5

encontrar consuelo.

4 | Desearia que mis hijos fueran mas autéonomos de lo que yo he sido.

5 | En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante.

6 | Cuando yo era mifio (a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seresqueridos.

7 | Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en general,positivas
8 | Detesto el sentimiento de depender de los demas.

9 1 Sdélo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas.

10} Cuando yo era nifio (a), a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes eirritables.
11§ Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos.

W
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12| No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seresqueridos tiene
problemas.

131 Cuando yo era nifio (a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos comopara no | 1
buscarlo en otra parte.

[
(9]
]

14} Siempre estoy preocupado (a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos aldejarlos. | 1 | 2 |¥|4 |5

15§ Cuando era nifio (a) tenian una actitud de dejarme hacer. 1§213|X]5

16| De adolescente, nadie de mi entomo entendia del todo mis preocupaciones. X|2({3{4]5

17| Cuando yo era niiio (a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones enfamilia. 1{2)3i%]5

18| Tengo la sensacién de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos. 1{2}|X14]5

19} Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia. 11211415

20 | Mis padres no se han dado cuenta que un nifio (a) cuando crece tiene la necesidadde tener | 1 | 2 | X145
vida propia.

21| Siento confianza en mis seres queridos. 112]131%}s

22 | Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria. 1|1 X]|3]1415

23 | Cuando yo era nifio (a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seresqueridos. | X| 2 |34} 5

24 A partir de mi experiencia de nifio (a) he comprendido que nunca somossuficientemente | 1 | 2 [ X415
buenos para los padres.

251 Cuando yo era nifio (a), se preocuparon tanto por mi salud y seguridad, que mesentia | 1 | 2 |3 ¥} 5
aprisionado (a).

26| Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo. 1{2({X|4

27| Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolarese | 1 | 2 [ X[ 4] S
incluso mis amigos.

28 | Cuando vo era nifio (a), habia peleas insoportables en casa. 1213 iX%|5

29 | Es importante que el nifio aprenda a obedecer. 1|23[X}5

30| Cuando yo era nifio (a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba | 1 [ 2 |X[4]5
compartir su tiempo conmigo.

31| La idea de una separacion momentanea con uno de mis seres queridos, me dejauna | 1 | 2 ['¥[415

sensacion de inquietud.
A menudo, me siento preocupado (a), sin razon, por la salud de mis seres queridos. 1 [23[H|S5

(%)
N




ESCALA DE RIESGO SUICIDA —PLUTCHIK

Sexo: (Z/Q;jcu&,éo Edad: /7 cesas _Fecha de evalvacion: _gp— /7 - Z2zez

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada
pregunta marcando con un “SI” o “NO”.

ST | NO

1 | ({Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillaspara

dormir? X
2 1 ¢Tiene dificultades para conciliar el suefio? X
3 | (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? X
4 | ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? X
5 | ¢ Ve su futuro con mds pesimismo que optimismo? X
6 | (Se ha sentido alguna vez inatil o inservible? ¥
7 | (Ve su futuro sin ninguna esperanza? %
8 | Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que soélo queria meterse en lacama y ‘

abandonarlo todo? X
9 | (Esta deprimido/a ahora? D'e
10| ;Estd usted separado/a, divorciado/a, viudo/a? X
11] ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? X
121 jAlguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar aalguien? x
13| ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? X
141 ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria suicidarse? %
15| (Ha intentado alguna vez quitarse la vida? K




Sexo: KFEMENING

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R

Edad: 2| ANos Fecha de evaluacion: 21// / 2// 2022,

Este cuestionario trata sobre sus pensamientos y sentimientos sobre sus relaciones personales y
familiares. Tanto del presente como de tu infancia. Lea cada afirmacion y encierre en un circulo el
numero de la opcién que mejor describa sus pensamientos y sentimientos.

Opciones de respuesta:

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
1} Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazosfamiliares | 1 |@]3]4] 5
son parte de mis recuerdos infantiles.
2 | Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario Dl2]3]4]5
3 | En caso de necesidad, estoy seguro (a) de que puedo contar con mis seres queridospara | | 31@y S
encontrar consuelo.
4 | Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo que yo he sido. 1(2]3]4[®
5 | En lavida de familia, el respeto a los padres es muy importante. 112]3|8|5
6 | Cuando yo era nifio (a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seresqueridos. 112(314|®
7 | Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en general,positivas | 1 | 2 | 3 @) s
8 | Detesto el sentimiento de depender de los demas. 1{2|@4]5
9 | Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas. 1121045
10} Cuando yo era nifio (a), a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes eirritables. | 1 |@)|3 |45
11} Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos. 1128|415
121 No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seresqueridos tiene | 1 | 2 | 3 @: §
problemas.
13| Cuando yo era nifio (a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos comopara no | 1 | 2 Ol41s
buscarlo en otra parte.
14| Siempre estoy preocupado (a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos aldejarlos. | 1 | 2 |3 |&] 5
15| Cuando era nifio (a) tenian una actitud de dejarme hacer. L@|3]41]5
167 De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones. 112(6)4]5
17} Cuando yo era nifio (a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones enfamilia. 11213 @ 5
18] Tengo la sensacién de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos. 1121045
19] Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia. 112(3]4]|6)
20| Mis padres no se han dado cuenta que un nifio (a) cuando crece tiene la necesidadde tener | 1 | |3 [4] 5
vida propia. '
21| Siento confianza en mis seres queridos. 1{2]3 :5
22 | Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria. 1|2 415
23 | Cuando yo era nifio (a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seresqueridos. | 1] 2 415
24| A partir de mi experiencia de nifio (a) he comprendido que nunca somossuficientemente | @] 2 {3145
buenos para los padres.
25| Cuando yo era nifio (a), se preocuparon tanto por mi salud y seguridad, que mesentia | 1 | 2 | 3 @) 5
aprisionado (a).
26 | Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo. 1|2 415
27| Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolarese | 1 | 2 |45
incluso mis amigos.
28 | Cuando yo era nifio (a), habia peleas insoportables en casa. ©[2]3]4]5
29 | Es mmportante que el nifo aprenda a obedecer. 1121318)5
301 Cuando yo era nifio (a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba | 1 |2 DERE
compartir su tiempo conmigo.
31} La idea de una separacion momentanea con uno de mis seres queridos, me dejauna | 1 |2 [3]|@)]5
sensacion de mquietud.
321 A menudo, me siento preocupado (a), sin razén, por la salud de mis seres queridos. 1121314




ESCALA DE RIESGO SUICIDA ~PLUTCHIK

Sexo: FEME{NINO Edad: 2] ANoS Fecha de evaluacion: 21// ‘/2/ 20217

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada
pregunta marcando con un “SI” o0 “NO”.

SI'| NO

1 | (Toma de forma habitual algun medicamento como aspirinas o pastillaspara

dormir? X

2 | (Tiene dificultades para conciliar el suefio? X

3 | (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? X

4 { ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? X

5 | ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? X

6 | ;Se ha sentido alguna vez inttil o inservible? X

7 | (Ve su futuro sin ninguna esperanza? >(

8 | Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria meterse en lacama y %
abandonarlo todo? x

9 | (Esta deprimido/a ahora? %

10| ;Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a? X

11} (Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? X

12| ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar aalguien? )(

13| ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? X

141 ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

> X

15] ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida?




CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R

Sexo™femealno Edad: 2,_574 7o0s Fecha de evaluacion: 24— )2- 22

Este cuestionario trata sobre sus pensamientos y sentimientos sobre sus relaciones personales y
familiares. Tanto del presente como de tu infancia. Lea cada afirmacion y encierre en un circulo el
nimero de la opcién que mejor describa sus pensamientos y sentimientos.

Opciones de respuesta:

1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
I'} Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazosfamiliares | ¥ [ 2 {345
son parte de mis recuerdos infantiles.
2 | Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario ¥12)3 5
3 | En caso de necesidad, estoy seguro (a) de que puedo contar con mis seres queridospara | | | 2 |3|4|%
encontrar consuelo.
4 | Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo que yo he sido. 1{2]3({4]|x
5 | Enlavida de familia, el respeto a los padres es muy importante. 1{2]3]4]|%
6 | Cuando yo era nifio (a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seresqueridos. 11213]4(%
7 | Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en generalpositivas | 1 |2 {3 [4|X
8 | Detesto el sentimiento de depender de los demaés. 112 [3]%] 5
9| Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas. 11213]|%]|5
10} Cuando yo era nifio (a), a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes eirritables. | ¥ |2 |34 5
11} Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos. 1{2]3]4]%
121 No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seresqueridos tiene | 1 | 2 {3 %5
problemas.
13| Cuando yo era nifio (a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos comoparano | 1 [ 213 [4|%
buscarlo en otra parte.
14| Siempre estoy preocupado (a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos aldejarlos. | 1 | 2 1§45
15| Cuando era nifio (a) tenian una actitud de dejarme hacer. Lj2|x[4]5
16| De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones. X12(3[4]5
171 Cuando yo era nifio (a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones enfamilia. 1 |{X|[3[41]5
181 Tengo la sensacion de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos. 1{2[3]%K]5
19} Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia. 12 |x]|4]5
20| Mis padres no se han dado cuenta que un nifio (a) cuando crece tiene la necesidadde tener | 1 | 2 |X|4]5
vida propia.
21| Siento confianza en mis seres queridos. 1]123l4]|Xx
22| Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria. 1|2|X]4]5
23 | Cuando yo era nifio (a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seresqueridos. | ¥ |2 13|45
241 A partir de mi experiencia de nifio (a) he comprendido que nunca somossuficientemente | 1 [ 2 {X[4]5
buenos para Jos padres.
25| Cuando yo era nifio (a), se preocuparon tanto por mi salud y seguridad, que mesentia { 1 | 2 |& (4|5
aprisionado (a).
26 | Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo. 112}3]%j5
27| Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolarese | 1 [ 2|3 |%| 5
incluso mis amigos.
28 | Cuando yo era nifio (a), habia peleas insoportables en casa. X|12i314]5
291 Es importante que el nifio aprenda a obedecer. 112131%15
30] Cuando yo era nifio (a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba | 1 {2 |3}X]|5
compartir su tiempo conmigo.
31| La idea de una separacion momentanea con uno de mis seres queridos, me deja una | 1 |2 |3 |X|5
sensacion de inquietud. .
32| A menudo, me siento preocupado (a), sin razon, por la salud de mis seres queridos. 1[2{3[X]5S




Sexo:”rfmem no Edad: 257& nes Fecha de evaluacion: 20-12 — 22

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

ESCALA DE RIESGO SUICIDA ~PLUTCHIK

pregunta marcando con un “SI” 0 “NO”.

cada

ST | NO

| L‘_Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillaspara x

dormir?
2 | ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? X
3 | (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? X
4 | (Tiene poco interés en relacionarse con la gente? X
5 | ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? X
6 | (Se ha sentido alguna vez inatil o inservible? X
7 | (Ve su futuro sin ninguna esperanza? A
8 | Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en lacama y

abandonarlo todo? X
9 | ;Estéd deprimido/a ahora? X
10| ;Esté usted separado/a, divorciado/a, viudo/a? %
11} ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? x
12| ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar aalguien? x
13| ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? %
14| ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? X
15| ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida? X




Sexo: d\aswﬁv\o

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO CAMIR-R

Edad: 1o afcs

Fecha de evaluacion: z/z /% /20-22'

Este cuestionario trata sobre sus pensamientos y sentimientos sobre sus relaciones personales y
familiares. Tanto del presente como de tu infancia. Lea cada afirmacion y encierre en un circulo el
numero de la opcion que mejor describa sus pensamientos y sentimientos.

Opciones de respuesta:

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
1| Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazosfamiliares 2131415
son parte de mis recuerdos infantiles.
2 | Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario Al213]4]5
3| En caso de necesidad, estoy seguro (a) de que puedo contar con mis seres queridospara | 1 | 2 (3|4 5
encontrar consuelo. E
4 | Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo que yo he sido. 112 415
5 | Enla vida de familia, el respeto a los padres es muy importante. 1{2]|3]4|4
6 | Cuando yo era nifio (a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seresqueridos. 112134 /54
7 | Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en general,positivas | 1 | 2 |@]4]5
8 | Detesto el sentimiento de depender de los demas. 1]2]3]@]5
9 | Sélo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas. 1[2]6]4]5
10| Cuando yo era nifio (a), a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes eirritables. | 1 [@[3]4|5
11| Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos. 1(2]3{# s
12| No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seresqueridos tiene | | | 2 {& 45
problemas.
13| Cuando yo era nifio (a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos comoparano | 1 | 2 |3 {#/|5
buscarlo en otra parte.
14| Siempre estoy preocupado (a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos aldejarlos. | 1 ]2 |3{®)] 5
15| Cuando era nifio (a) tenian una actitud de dejarme hacer. L{2|®]4]5
161 De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones. @Ol 213]4]5
17] Cuando yo era nifio (a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones enfamilia. Ol21314]5
181 Tengo la sensaci6n de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos. 112(®(4]5
191 Los miios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la familia. 112]3]4]|®
20| Mis padres no se han dado cuenta que un nifio (a) cuando crece tiene la necesidadde tener | 1 | 2 | @Y 4|5
vida propia.
21| Siento confianza en mis seres queridos. 123l 5
22| Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que vo queria. 1{2]|®4]5
23 | Cuando yo era nifio (a), tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seresqueridos. | 1 |@|3[4]5
24 | A partir de mi experiencia de nifio (a) he comprendido que nunca somossuficientemente | 1 | 2 @] 4|5
buenos para los padres.
25| Cuando yo era nifio (a), se preocuparon tanto por mi salud y seguridad, que mesentia | 1 |@ ]34 5
aprisionado (a).
26 | Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo mismo. [¢9) 31415
27| Mis padres no pedian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolarese | @ 31415
imcluso mis amigos.
28 | Cuando vo era nifio (a), habia peleas insoportables en casa. O 2]3[4]5
29 | Es importante que el nifio aprenda a obedecer. 112131@]5
30| Cuando yo era nifio (a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba | 1 | @|3]4|5
compartir su tiempo conmigo.
31| La idea de una separacién momentinea con uno de mis seres queridos, me deja una [ 1 |2 |45
sensacion de inquietud.
52| A menudo, me siento preocupado (a), sin razén, por la salud de mis seres queridos. 1.2 13 5




ESCALA DE RIESGO SUICIDA -PLUTCHIK

Sexo: Naswlao Edad: 14 afes Fecha de evaluacion: a;jz// 20—

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada
pregunta marcando con un “SI” o “NO”.

SI | NO

1 | (Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillaspara ><

dormir? /
2 | (Tiene dificultades para conciliar el suefio? ><
3 | ¢ A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? ><
4 | ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? ><
5 | (Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? X
6 | ;Se ha sentido alguna vez inatil o inservible? ><
7 | Ve su futuro sin ninguna esperanza? X
8 | Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en lacama y

abandonarlo todo? ><
9 | (Esta deprimido/a ahora? X
10| ;Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a? ><
11} (Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? %
12| (Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar aalguien? X
13| ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? ><
14| ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? X
15| ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida? ><




Anexo N° 14: Base de datos Excel

DATOS DE PARTICIPANTES - APEGO Y RIESGO SUICIDA - Excel

Archivo  Inicio  Insetar  Disposicién depagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NittoPro ) ;Qué desea hacer?

J20 b I Leve ©
A B c D E F H J (=]

1| sexo TIPO DE APEGO _ hibilidad y apoyo de I Preocupacién familhterferencia de los pq de la dad de I{ P, dad paren} y rencor hacid. T ismo infant| RIESGO SUICIDA

2 1 mas del puntaje T Leve

3 2 mas del puntaje T Moderado

4 2 mas del puntaje T Leve

5 1 menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

6 1 3[menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

T 1 2|mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

8 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

9 2 2 menos del puntaje T [mas del puntaje T puntaje T |mas del puntaje T Leve

10 2 1|mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T puntaje T |mas del puntaje T Leve

1" 1 3[menos del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

12 2 3[menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

13 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

14 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

15 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

16 1 2 menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

7 2 2 menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

18 1 2 menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

19 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

20 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

2 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

22 2 3 menos del puntaje T [mas del puntaje T Moderado

23 2 3|menos del

24 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T

25 2 1lmas dal auntaia T mac dal nuntaia T |manne dal suntaia T Imas dal sustais T Aol nuntaia T |manns dal nontaia T 11 [=]

W1 [ @ [ \ O

DATOS DE PARTICIPANTES - APEGO Y RIESGO SUICIDA - Bxcel

Archive  Inicio  Insertar  Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NiroPro Q' ;Qué desea hacer?

J20 - % | leve

A B C D E F G H | J
25 2 1]mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |Leve
26 2 2|menos del puntaje T |menos del menos del puntaje T mas del puntaje T Leve
27 2 2|menos del puntaje T |menos del menos del puntaje T mas del puntaje T Leve
28 2 2|menos del puntaje T |menos del menos del puntaje T mas del puntaje T Leve
23 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
30 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
31 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
32 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
33 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
34 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado
35 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado
36 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
37 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
38 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Alto
39 2 2|mas del puntaje T mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |Leve
40 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
41 2 2|mas del puntaje T mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
42 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |Leve
43 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
44 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
45 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |Leve
46 1 2|mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
47 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
48 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
Aa 2 2lmas dal nuntaia T mas dal puntaia T Imas dal nuntaia T mas dal nuntaia T mae dal nuntaia T Imas dal nuntaia T mas dal nuntaia T 1
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DATOS DE PARTICIPANTES - APEGO ¥ RIESGO SUICIDA - Excel

Archivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NitoPro Q' ;Qué desea hacer?

120 ' % || Leve v
A B C D E F G H | J [=]

48 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

49 2 2|mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

50 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

51 2 3|menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

52 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

53 2 3|mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

54 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

55 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

56 2 3|menos del puntaje T | mas del puntaje T mas del puntaje T Muderadu

57 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T

58 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Muderado

59 1 2|mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del menos del Leve

60 1 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

61 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

62 1 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

63 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

64 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T [Moderado

65 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

66 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del mas del puntaje T Moderado

67 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T | menos del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T

68 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T

69 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

70 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderada

71 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

72 2 2| manne dal nuntaia T |manae Aal suntais T lmac dal suntais T manne Aal nuntaia T |mae dal nuntaio T |manne dal suntais T |mae dal suntaia T |1 [=]

Hoja 1 ® [ ] [

DATOS DE PARTICIPANTES - APEGO ¥ RIESGO SUICIDA - Excel

Archivo  Inicia  Insertar  Disposicion depagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NittoPro ' ;Qué desea hacer?

120 - fe | Leve v
A B E D E F G H | J [«]

72 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T Leve

73 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |Leve

74 1|mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

75 j mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T | mas del puntaje T Leve

76 mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T Leve

78 mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

79 mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T Moderado

80 mas del puntaje T menos del puntaje T _|menos del puntaje T _|mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

81 menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T Leve

82 mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T Leve

83 menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Alto

84 mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T Moderado

85 menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

86 menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T Leve

87 mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T Alto

88 menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

89 mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

90 mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado

91 menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T | mas del puntaje T Moderado

92 mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T _|mas del puntaje T Moderado

93 mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

94 menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

95 mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

Ll 1lmas dal nuntai mas dal nuntaia T mas dal nuntaia T mas dal nuntaia T mag dal nuntaia T ast Nivel de zoom. Haga clic para abrir el cuadro de didlogo Zoom. |
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DATOS DE PARTICIPANTES - APEGO Y RIESGO SUICIDA - Excel

Archivo  Inicio  Insertar  Disposicionde pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NittoPro ' ;Qué desea hacer?

120 = ke Leve v
A B C D E F G H | J [=]

97 2 1|mas del j menos del puntaje T |Leve

98 1 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

99 2 2|menos del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

100 2 2|mas del mas del puntaje T mes del puntaje T |Leve

101 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

102 2 3|menos del puntaje T_|mas del puntaje T mas del puntaje T___|Alto

103 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T___|Moderado

104 2 3|menos del puntaje T_|mas del puntaje T mas del puntaje T |Moderado

105 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |Moderado

106 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T b " Moderado

107 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |Leve

108 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Alto

109 1 2|mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

110 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

111 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

112 1 3|menos del puntaje T mas del puntaje T Leve

113 2 2|mas del j mas del puntaje T Leve

114, 2 2|menos del puntaje T puntaje T mas del puntaje T Moderado

115 1 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

116 2 3|menos del puntaje T_|mas del puntaje T mas del puntaje T |Alto

17 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T___|Moderado

118 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T mas del puntaje T Moderado

119 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T Mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

120 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T untaje T mas del puntaje T Moderado

121 2 Almanns dal runtaia T |manns dal suntaia T lmas dal sostais T Mas Aal suntaia T Mas Aal runtaia T |mas dal suntzia T Mas dal runtaia T RModarada [~]
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Achivo  Inido  Insertar  Disposicién depigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NioPro @ ;Qué desea hacer?

120 < fe Leve v
A B C D E F G H | J [=]
121 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Mas del puntaje T Mas del puntaje T |mas del puntaje T Mas del puntaje T Moderado
122 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del untaje T mas del puntaje T Alto
123 1 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del untaje T mas del puntaje T Leve
124 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
125 2 E}EHOS del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T }LES del puntaje T Alto
126 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
127 2 E\Enos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T \m_as del puntaje T Moderado
128 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
129 2 3|mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
130 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
131 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T ’m_aa del puntaje T Leve
132 2 E}EHOS del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T }LES del puntaje T Moderado
133 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado
134 1 menos del menos del puntaje T |menos del puntaje T [Leve
135 2 3|menos del puntaje T menos del untaje T mas del puntaje T Moderado
136 1 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
137 2 E}EHOS del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T }LES del puntaje T Leve
138 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
139, 2 B\Enos del puntaje T _|menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T \m_as del puntaje T Moderado
140 2 1|mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T [menos del puntaje T |menos del puntaje T |Moderado
141 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
142/ 1 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
143 2 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
144 1 B}Enos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |Leve
145 1 2lmanne dal nuntaia T |manns dal nuntaia T |mas dal nuntaia T manns dal runtaia T mas dal nuntaia T manne dal nintaia T Imas dal nuntaia T lava
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145 1 2[menos del puntaje T |menos del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T leve
146 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T leve
147 2 3[menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
148 2 2[menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
149 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
150 2 1|mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
151 2 2[menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |Leve
152 2 2|mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
163 1 3[menos del puntaje T |menos del puntaje T [menos del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
154, 2 2|mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
155 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
156 1 3[menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
157 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
158 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
1568 2 3[menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
160 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Alto
161 1 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
162 2 3[menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
163 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
164 1 2|menos del puntaje T_|menas del puntaje T |mas del puntsje T |menos del puntsje T |mas del puntaje T__|mas del puntaje T |mas del puntaje T |Leve
165 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Alto
166 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado
167 2 2[mas del puntaje T menos del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |Leve
168 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T [menos del puntaje T [menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado
160 1 2lmanns dal nuntais T |manas dal nuntsia T |mas dal nuntsia T |manas dal auntais T |mac dal nuntaia T |mas del nuntaia T mac Aal nuntaia T Madarade
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169 1 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
170 1 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado
17 2 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
172 2 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
173 2 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T meﬂus del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
174 1 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T [menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
175 1 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
176 1 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
77| 2 3|mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
178 1 3|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Alto
179 2 3|menos del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
180 1 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T [mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
181 1 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
182 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
183 2 2|mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
184 2 2|menos del puntaje T |menos del puntaje T puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
185 2 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
186 2 2|mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
187 2 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
188 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
189! 1 2|menos del puntaje T |mas del puntaje T [mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado
190 1 2|menos del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del Suma e T Moderado
191 2 1|mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T [Leve
192 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve
403 2 2 manns dal nuntaia T__|manne dal nuntaia T Imas dal nuntais T manns dal nuntaia T |manne dal runtaia T |mas dal runtaia T manns dal runtaia T | ava
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193 2 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del j Leve

194 1 3|menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del Leve

195 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T Alto

196 2 1[mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

197 2 1 maa del puntaje T Leve

198 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T Leve

199 2 1[mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

200 1 3|menos del puntaje T |mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

201 1 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

202 2 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Moderado

203 1 1[mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |Leve

204 1 1[mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T Leve

205 1 1[mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |menos del puntaje T |menos del puntaje T |Leve

206 1 3|mas del puntaje T mas del puntaje T |menos del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

207 1 2|mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

208 2 2|mas del puntaje T menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |Leve

209 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

210 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

n 2 3|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

212 1 3|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

213 1 3|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Moderado

214 2 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T |Moderado

215 1 2|menos del puntaje T [menos del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve

216 2 2|menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T menos del puntaje T [mas del puntaje T |mas del puntaje T mas del puntaje T Leve
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Anexo N° 16: Imagenes de aplicacion

Foto 1: Aplicacion de instrumentos de investigacion al primer saldn.

Foto 2: Aplicacion de instrumentos de investigacion al segundo salén.




Foto 3: Aplicacion de instrumentos de investigacion al tercer salon.

Foto 4: Aplicacion de instrumentos de investigacion al cuarto salén.




Foto 5: Aplicacion de instrumentos de investigacion al quinto salon.




