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Resumen 

El objetivo principal de la presente investigación fue determinar la relación entre la 

tendencia suicida y las dimensiones de los estilos de apego en una muestra de 170 

estudiantes entre las edades de 16 a 18 años del nivel secundario de una Institución 

Educativa de la ciudad de Tacna. Con una investigación tipo básica, cuantitativa, no 

experimental, transversal y alcance correlacional, bajo un muestreo intencional no 

probabilístico. Se aplicó la técnica de encuesta. Los instrumentos utilizados fueron: La 

escala de Tendencia suicida de Poldinger y el Cuestionario CaMir-R de Balluerka et 

al. (2011). Se obtuvo como principal resultado una correlación negativa de nivel medio 

(rs = -,247) estadísticamente significativa entre la tendencia suicida y la dimensión de 

seguridad; y con respecto a las demás dimensiones de los estilos de apego 

(Preocupación, Interferencia, Autosuficiencia, Traumatismo) se obtuvo una relación 

positiva media respectivamente (rs = 0,286; 0,192; 0,153 y 0,184). Concluyendo que 

a mayores experiencias de un apego seguro existen menos pensamientos o 

comportamientos de tendencia suicida, sin embargo, ante mayores experiencias de 

apego de preocupación, interferencia, autosuficiencia y traumatismo existirán 

mayores comportamientos orientados a la tendencia suicida y viceversa. 

Palabras clave: tendencia suicida, estilos de apego, adolescentes. 
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Abstract 

The main objective of this research was to determine the relationship between 

suicidality and the dimensions of attachment styles in a sample of 170 students 

between the ages of 16 and 18 at the secondary level of an Educational Institution in 

the city of Tacna. With a basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional type 

research and correlational scope, under a non-probabilistic intentional sampling. The 

survey technique was applied. The instruments used were: the Poldinger Suicidality 

Scale and the CaMir-R Questionnaire by Balluerka et al. (2011). The main result was 

a statistically significant mid-level negative correlation (rs = -.247) between suicidality 

and the safety dimension; and with respect to the other dimensions of attachment 

styles (Concern, Interference, Self-sufficiency, Trauma), a positive mean relationship 

was obtained, respectively (rs = 0.286; 0.192; 0.153 and 0.184). Concluding that with 

greater experiences of secure attachment there are fewer thoughts or behaviors of 

suicidal tendency, however, with greater experiences of attachment of concern, 

interference, self-sufficiency and trauma, there will be greater behaviors oriented 

towards suicidal tendency and vice versa. 

Keywords: suicidal tendency, attachment styles, adolescents.
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente el número de suicidios adolescentes se ha incrementado de manera 

sustancial y preocupante a nivel mundial, así lo confirma la Organización Mundial de 

la Salud (2021). En cifras absolutas se calcula que en los últimos años los habitantes 

alrededor de 800000 incurren al suicidio, se presenta en países de medianos ingresos 

económicos, siendo frecuente en adolescentes jóvenes de 15 a 19 años según 

Guarnizo y Romero (2021). Este tema nos lleva a plantearnos la interrogante si este 

comportamiento autolesivo tiene que ver con la personalidad de los adolescentes y 

su formación en el ámbito familiar, relacionados con los estilos de apego 

desarrollados. 

Galarza (2016) relata que principalmente las búsquedas de las tendencias suicidas 

principalmente se orientan en examinar los factores de peligro. En cambio, desde el 

punto de vista de la psicología positiva, se puede encaminar en la averiguación de los 

factores protectores o recursos intrapersonales que actúen como beneficio para 

disminuir el desarrollo del suicidio. 

Para Castellvi y Piqueras (2018), el suicidio es en la actualidad una característica 

multicausal, con una elevada tasa de muerte, causando modificaciones mentales 

gracias a intentos de autodestrucción que poseen resultados graves y los 

perjudicados son habitualmente de familias disfuncionales, y donde la principal causa 

se describe como familias monoparentales, con la carencia de tutores, condiciones 

duras y la falta de correspondencia. 

El sexo masculino muestra la probabilidad a la impulsividad y comportamientos de 

peligro, para Román et al. (2021), en la búsqueda de evolución y diferencias en las 

tasas de suicidio, se manifiesta que las más grandes circunstancias de suicidio se 

evidencian en los varones, quienes presentan conductas de suicidio más violentos y 

efectivos que las féminas, y muestran un mayor índice de tendencia suicida. 

Según con la OMS (2021) en los últimos años dejan de vivir alrededor de 700,000 mil 

personas a causa del suicidio mundialmente. Esta estadística se convierte en el cuarto 

motivo de muerte entre los habitantes entre las edades de 15 a 29 años. De esta 
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manera se evidencia que los intentos de suicidio son más recurrentes que los suicidios 

en adolescentes, con una cantidad de 20 por cada 100/200 intentos de suicidio. 

Perú dentro de América Latina presenta las menores tasas de suicidios al año. La tasa 

de 2.8 casos por 100,000 habitantes está por debajo del núcleo de la región, la cual 

posiciona 8 por 100,000 habitantes. Sin embargo, la casuística es creciente en 

jóvenes y adolescentes (Ministerio de Salud [MINSA], 2021) 

Andina (2021) menciona que, a partir del principio de año hasta mayo, se muestra 

que, más de 200 personas han decidido terminar con sus vidas en el Perú, donde 

realizando una estimación se presume sobrepasar por 614 suicidio este año, 

debiéndose primordialmente al efecto de la enfermedad pandémica, donde la carencia 

del apoyo social del núcleo familiar y amistades son componentes cruciales en esta 

tendencia. Asimismo, Hernández Vásquez et al. (2016) argumentan que las más 

grandes tasas de suicidio anual ajustadas por edad se conceden en Pasco, Junín y 

Tacna con 8.28 suicidios cada 100 000 pobladores. 

Moneta (2018) menciona que el apego es la inclinación que presentan los humanos 

en legitimar lazos emocionales y fortalecer el vínculo afectivo con otras personas, 

teniendo como primer vínculo a sus cuidadores primarios.  

En la psicología moderna, el apego se considera una condición emocional especial, 

relacionada con un intercambio de placer, seguridad y confort. Este criterio de apego 

no podría haberse establecido sin la teoría del apego de Bowlby, que es la más 

completa que se ha hecho hasta ahora sobre este tema. 

Jinyao et al. (2014) menciona que, en diferentes investigaciones relacionadas con los 

trastornos mentales, los modelos de crianza y los estilos de apego están implicados; 

encontraron en los adolescentes orientales trastornos emocionales, esto se debe a un 

nivel bajo de disociación del apego parental. Teniendo en cuenta la misma recta de la 

psicología del desarrollo humano mediante investigaciones actuales se ha estimado 

que el apego parental está vinculado a conductas de riesgo alto y síntomas 

depresivos, están entrelazados mediante desvinculación de sus tutores primarios. 

Middlesex (2022) manifiesta que la gran cantidad de adolescentes que se suicidan o 

intentan quitarse la vida padecen de una enfermedad de salud mental, manifestando 
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problemas para combatir al estrés, también de batallar con el rechazo y el fracaso, las 

separaciones afectivas, las dificultades de la escuela y la crisis familiar. Estos factores 

pueden ser incapaces de resolver para los adolescentes y ven el suicidio como una 

vía más práctica una respuesta permanente.  

 

Gutiérrez et al. (2017) aportan que el principal apoyo que tienen los ciudadanos es la 

familia, la cual posee una trascendencia marcada en la vida de sus hijos, por lo que 

es la principal motivación de la conducta y el comportamiento cognitivo, físico y/o de 

sus hijos y que les permite enfrentar situaciones de la vida cotidiana, y también permite 

el enlace afectivo que los adolescentes llegan a tejer con los padres y sus pares, y su 

conexión con la sensación.   

A partir de lo mencionado anteriormente, es que planteamos la pregunta: ¿Cuál es la 

relación entre Tendencia suicida y las dimensiones de los estilos de apego en 

estudiantes del nivel secundaria de una Institución Educativa de Tacna, 2022? 

La justificación a nivel teórico nos permitirá incrementar el conocimiento que se tiene 

sobre las variables tendencia suicida y los estilos de apego, con el propósito de 

adquirir nuevos estudios con ambas variables ya que la mencionada relación posee 

una carencia bibliográfica.  

En lo práctico, permitirá comprender los resultados obtenidos de la muestra 

investigada, y así poder plantear estrategias de aplicación e intervención a los 

departamentos de psicología de las instituciones educativas de nivel secundario, 

programas de promoción y prevención de la salud en base a la tendencia suicida y lo 

que pueda existir entre los estilos de apego, como también realizar talleres 

psicoeducativos y preventivos para poder abordar casos ligados al tema de 

investigación, todo en beneficio de una vida más saludable y concientizando a la 

población a impartir un estilo de crianza más adecuado. 

Con respecto al objetivo general de nuestro presente estudio fue establecer la relación 

entre la tendencia suicida y las dimensiones de estilos de apego en estudiantes del 

nivel secundaria de una Institución Educativa de Tacna, 2022. Y sus objetivos 

específicos son: Identificar el nivel de Tendencia suicida, identificar el tipo de Estilo de 

Apego. 
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Asimismo, la hipótesis general se formuló de la siguiente forma: Existe relación 

significativa entre tendencia suicida y las dimensiones de Estilos de apego en 

estudiantes del nivel secundaria de una Institución Educativa de Tacna, 2022. 
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II.         MARCO TEÓRICO 

Luego de realizar la búsqueda de antecedentes en las principales bases de datos 

científicas, considerando nuestras variables, se obtuvo lo siguiente. 

A nivel internacional López Patiño, (2019) en su estudio realizado en Toledo, bajo un 

tipo de correlación de corte transversal, determinó la que existe relación entre el 

ambiente familiar y las figuras de apego. Se empleó un modelo de 28 estudiantes con 

procesos penales, de una población total de 30. Se emplearon instrumentos como 

“Camir R”. López llegó a la conclusión de que los niveles arrojados por el instrumento 

fueron mayormente negativos en permisividad parental, seguridad, interferencia de 

los padres y traumatismo infantil en la muestra práctica, en este grupo también se 

evidenció una marcada incidencia de estilos de apego inseguros (75%) a un 26, 7% 

del grupo que representa el control. El autor llegó a la conclusión de que la importancia 

del recurso emocional, la buena familiaridad en la infancia y los límites para un 

correcto desarrollo socioemocional. 

Altuzarra (2021), realizó una investigación en Tarija, de tipo descriptivo con diseño 

correlacional, determinando que, si existe relación entre el manejo familiar y tendencia 

suicida, en los alumnos de nivel secundario del colegio José Manuel Belgrano con 

una población de 197 estudiantes. Se utilizaron diferentes escalas para el estudio, 

tales como “Escala de tendencia suicida de Polinger, escala FASE III” y el ya conocido 

“Coeficiente de Correlación Lineal de Pearson”. El 27% de la población total presenta 

tendencia hacia el riesgo suicida y en menor grado, pero no menos importante, el 5% 

se encuentran dentro del diagnóstico de riesgo suicida. Esta conclusión es de 

relevancia para los estudios al respecto ya que este grupo de estudiantes presenta un 

principal riesgo de perpetrar el hecho suicida en el futuro. 

Borouherdi et al. (2018) desarrollo un estudio descriptivo con un diseño correlacional  en 

Teherán, y tuvo como objetivo principal evaluar el estilo de apego, el historial de abuso, 

la información demográfica y el número de intentos de suicidio en quienes intentaron 

suicidarse en una población de 80 individuos, en donde se encontró que el 38,8 % había 

intentado suicidarse y el 45 % había experimentado abuso infantil. No se encontró 

correlación. 
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un antecedente de abuso podría predecir la cifra de intentos de suicidio en un 17,3%, lo 

que no fue significativo; El 78,8% tenía apego evitativo y mientras el estilo de apego 

desorganizado tenían altas tasas de intentos de suicidio que habrían experimentado 

maltrato infantil.  

Suárez (2019) publicó una investigación en Colombia, de corte transversal, donde su 

principal objetivo es reconocer si existe colaboración entre el riesgo suicida y el apego 

hacia los padres en jóvenes y adolescentes, con una población de 481 estudiantes entre 

ambos sexos de 13 y 20 años. Para este estudio fueron necesarios cuestionarios como 

una escala de riesgo suicida y, el inventario conocido como “de apego con padres”, y 

como consecuencia del estudio, el 24.5% va a tener mayor susceptibilidad al riesgo 

suicida, y existe una relación positiva con los padres y con una menor tasa de riesgo 

suicida, llegando al desenlace que el apego parental negativo se va a vincular 

directamente con el alto riesgo suicida, a diferencia del apego parental positivo presentará 

una relación con bajo riesgo suicida. 

Morales (2022) en su investigación que se realizó en la ciudad de Ambato, se 

determinó la observación de la posible relación directa entre el apego y las 

competencias parentales percibidas en adolescentes con una población de 265 

adolescentes de ambos sexos. Se emplearon diferente. El tipo de apego más común 

fue el seguro con un 44,5 %, seguido del apego inseguro ambivalente con un 38,9 % 

y el apego inseguro evitativo con un 16,6 %. El estudio concluyó que el apego seguro 

se relaciona positivamente con la capacidad de comunicación, apoyo y cercanía de 

los padres. Por otro lado, el apego inseguro indicó una relación negativa en las 

habilidades de comunicación y apoyo de la madre. 

A nivel nacional, Perca (2021) realizó una encuesta tipo básica en Tacna de diseño 

no experimental y transversal, correlacional descriptiva, con el objetivo general de 

identificar relaciones de apego y tendencias suicidas del nivel secundario de la 

Institución Educativa Jorge Chávez de Tacna, y su población es de 270 estudiantes 

con las edades de 11 a 18 años. Los resultados obtenidos mostraron que el apego se 

correlacionó negativamente con el suicidio en estudiantes de secundaria (r=-190), se 

determinó que el principal tipo de apego fue la preocupación por la inseguridad (50%), 

mientras que el principal nivel de tendencia suicida se asoció con el de no riesgo de 

suicidio (40,4%); además, el apego seguro se correlacionó negativamente con la 
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tendencia suicida (r=-615), el apego preocupado se correlacionó positivamente con la 

tendencia suicida (r=0,130) y el apego inseguro evitativo se correlacionó 

positivamente con la tendencia suicida. tendencia suicida. (r=0.495) Entre estudiantes 

de secundaria. 

Untiveros (2021), realizó una encuesta en Lima de diseño correlacional no 

experimental y corte transversal, partiendo con el objetivo general de determinar la 

relación entre violencia intrafamiliar y riesgo de suicidio en 100 adolescentes de 12 a 

18 años. edad, de un programa social de la ciudad de Lima. Donde se Aplicó la Escala 

de Violencia Doméstica y el Cuestionario de Riesgo de Suicidio. Los resultados 

obtenidos mostraron que las variables de estudio mostraron una relación negativa 

muy débil entre la violencia doméstica y el riesgo de suicidio. Asimismo, una 

comparación detallada de las dimensiones de violencia doméstica y riesgo de suicidio 

por género no encontró diferencias significativas. Entre los niveles de riesgo de 

suicidio, las categorías "riesgo de suicidio" (59%) y "tendencias de riesgo de suicidio" 

(27%) tuvieron tasas más altas, en comparación con el 8% de los usuarios en la 

categoría "alto riesgo de suicidio". 

Llanos (2021), realizó una investigación en Ayacucho, de tipo descriptivo 

correlacional, en este estudio se analizó el vínculo entre el apego y la dependencia 

emocional en 238 jóvenes entre 14 y 18 años adolescentes de colegios estatales de 

dicha ciudad. Utilizaron el Cuestionario de Apego CaMir-R y la Escala de dependencia 

emocional - ACCA. El estudio determina que el apego mantiene una relación 

inversamente proporcional con la dependencia emocional, es decir, los jóvenes que 

obtuvieron una mayor dependencia emocional, muestran un bajo nivel de apego, y 

por supuesto a las capacidades de seguridad estas presentan una marcada relación 

inversamente proporcional con la dependencia emocional se establece, es decir, los 

jóvenes que poseen un alto nivel de dependencia emocional, muestran bajo nivel de 

seguridad y desasosiego familiar tiene una marcada relación directamente 

proporcional a la dependencia emocional, por ello, los jóvenes que tienen un alto nivel 

de vinculación emocional van a presentar, también, mayores niveles de preocupación 

familiar; se concluye con que la interferencia de los padres marca una relación 

directamente proporcional a la dependencia emocional (rho=-.197; p<.01), es decir, a 

los jóvenes que presentan una tasa de interferencia hacia los padres, curiosamente 
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son los que presentan la mayor proporción de índices de dependencia emocional, los 

jóvenes encuestados tenían niveles más bajos de apego (57,1%), al igual que las 

mujeres (55%). En cuanto a la edad, los jóvenes de 18 años tenían el 100% menos 

apego y los de 14 años el 81,8%; la mayoría de los encuestados con apego moderado 

(85,7%) tenían 17 años. En cuanto a la religión, la mayoría de los adolescentes con 

apego moderado (89,2%) eran católicos. Mientras que el 100% de los adolescentes 

menos apegados encuestados eran pentecostales, adventistas, israelíes y los que no 

practicaban ninguna religión. 

Pérez & Ñontol (2018), realizaron una investigación en Cajamarca, de diseño no 

experimental, de tipo correlacional, que buscó determinar el vínculo que existe entre 

los estilos de apego y las estrategias de afrontamiento en 167 estudiantes de una 

Institución Educativa del nivel secundario. Se emplearon el Camir reducido (Camir-r) 

y la escala de Estrategias de Afrontamiento de Lazarus. Se observó que, sobre los 

estilos de apego de los estudiantes, el 95.8% muestran un estilo de apego inestable, 

por otra parte, un 4.2% logran exponer un estilo de apego seguro. Sin embargo, se 

halló que las tácticas de afrontamiento que son más empleadas por estos estudiantes 

son la “demanda de soluciones”; entonces, contemplan que existe una relación 

significativa entre estilos de apego y tácticas de afrontamiento. 

Carrión (2019), en un hospital de Lima, se realizó un estudio descriptivo de tipo 

correlacional, en donde se intentó determinar el vínculo del funcionamiento familiar y 

el riesgo suicida en una muestra de 159 jóvenes de ambos sexos, de un hospital de 

emergencias pediátricas, empleando la Prueba Faces III de funcionalidad familiar y 

otro cuestionario conocido como Escala de Tendencias Suicidas de Poldinger. Se 

evidenció la relación tal como mayor funcionamiento familiar pre dispondrá menor 

riesgo suicida en el adolescente, respecto a la tendencia suicida 76 adolescente 

(47,8%) no presentan riesgos, mientras que 80 (50,3%) jóvenes han revelado cierta 

tendencia al riesgo suicida y solamente 3 (1,9%) de ellos presentaron riesgo suicida 

neto. 

Es importante señalar que, en estas investigaciones, se han considerado estudios 

relacionados con estas dos variables, sin embargo, la búsqueda explicó la limitación 

de antecedentes, En este sentido, continuamos revelando soporte teórico relacionado 

con nuestras variables de estudio 
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La organización mundial de la salud (OMS, 2017) conceptualiza el suicidio como la 

acción de atentar contra la vida. Los procedimientos para la realización del mismo 

acto pueden variar según la región o país, sin embargo, desde un punto de vista de 

un profesional de la salud mental nos habla que los adolescentes son más propensos 

a ese problema en particular ya que se encuentran todavía en desarrollo. 

Según la teoría cognitiva de Beck (1979) refiere que las ideas suicidas contemplan 

para la persona el hecho de querer terminar con estados de angustias que le producen 

las circunstancias o situaciones que cree que son intolerantes, pero también nos habla 

que existe una triada cognitiva negativa (yo imperfecto, mundo hostil y un futuro 

desesperanzador). Por otro lado, la tendencia suicida nos dice que es un pensamiento 

que lleva a la autoeliminación en situaciones de angustia extrema.  

La teoría biosocial de Linehan (1993) nos dice que el comportamiento suicida es un 

procedimiento en el cual la persona ha aprendido a sobrellevar el sufrimiento 

emocional agudo. Esta conducta también se ve como un deterioro en sus habilidades 

ya que la persona busca la autoeliminación como una solución por el hecho de no 

poder encontrar otras soluciones efectivas. 

Poldinger explica que el acto suicida se origina mediante una enfermedad o al inicio 

de esta, como una de las principales causas del suicidio entre ellas están la depresión, 

alcoholismo o esquizofrenia. 

Poldinger (1969) citado por rocamora (2012) nos explica que el concepto de 

tendencias suicidas está dividido en tres etapas. La primera etapa nos habla de la 

“consideración” en el cual la persona ve el suicidio como una solución ante la situación 

de angustia, en la segunda etapa nos habla de la “ambivalencia” en el cual la persona 

aprecia el resultado del acto suicida y desconfía sobre ello, sin embargo,  puede que 

en esta fase un profesional de la salud pueda persuadirlo, y en la última etapa la llama 

“fase de decisión” en el cual la persona opta por el suicidio, pero también se tiene que 

estar muy alerta a todas las  pistas  que la persona pueda expresar.  

Reyes (1999, citado por Ríos, 2014) señala que el acto suicida va a tener diferentes 

factores causales quienes se verán mediados por causas biológicas sociales y 

psicológicas, quienes se van a desenlazar en la muerte intencional. Por otro lado, 

García de Jalón (2002) define a la palabra suicidio como un latinismo que puede 
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comprenderse como las expresiones latinas SUI y OCCIDERE, puesto que definen 

como el acto de quitarse la vida a sí mismo. 

Al respecto Rios (2014) según el estudio de la tendencia del suicidio se comprende 

como un espectro que abarca en su mayoría a los deseos, ideas y conductas suicidas, 

y suicidios consumados. Así, Belfort (2009 citado por Ríos, 2014) nos menciona que 

el riesgo suicida se entiende como la probabilidad que tiene la persona de atentar 

contra su vida a futuro, tomado este como un acto de intención suicida con sus 

consecuencias físicas en la que se expone en riesgo la vida. 

Gago (2016), conceptualiza que el apego es el vínculo afectivo que desea buscar una 

inclinación de contacto. Enfatiza que las conductas se presentan no de una forma 

mecánica sino por medio de otras circunstancias ambientales y sistemas de conducta. 

en tanto Bowlby (1982), define el apego como el vínculo afectivo que busca la 

cercanía entre madre e hijo, aunque esta figura de apego pueda ser reemplazada por 

otra con quien se establece la relación afectiva principalmente para su crecimiento 

cognitivo emocional en sus primeros años de vida del infante.  

De tal forma Moneta (2014, citado por Vigo, 2021) enfatiza sobre que un apego va a 

estar ligado a una figura adecuada y que esto va a guiar el desarrollo cognitivo del 

niño, pese a la predisposición genética que esté presente. Del mismo modo, no es 

hasta la vejez en la que los lazos afectivos van a manifestar mayores características. 

De esta forma, inciden en la seguridad ante los contextos emocionales negativos que 

pudieran ocurrir. 

Bowlby, (1984, citado por Espinoza, 2018), afirma que el apego es una práctica 

conductual cuyo fin biológico es proteger al individuo del peligro, de las influencias 

ambientales y mantener una relación con alguien que pueda brindarle apoyo, ayuda 

y consuelo cuando sea necesaria. Las figuras de apego son aquellas que mayormente 

se identifican con sus padres. 

Rholes (2004), refieren que Bowlby buscó aclaraciones en las interacciones de los 

individuos, esta teoría buscaba relacionar conceptos y procesos importantes para 

comprender aspectos del desarrollo social, patrones interpersonales, acoplamiento 

psicosocial y altercados clínicos. Matta (2018), afirma que Erickson da prioridad a la 

relevancia del papel de madre durante los primeros años de existencia del ser 
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humano, esto admite que el individuo genere mayor confianza en sí mismo y en las 

concordancias interpersonales con los demás; sin embargo, tanto como la falta o 

excesiva atención va a dificultar la formación.  

Gutiérrez y Gálvez (2017), consideran el apego en la adolescencia como una 

organización única e integrada partiendo de la atención sobre las experiencias 

previas, que facilitara a presentar estabilidad en el comportamiento del adolescente 

dentro y fuera de su círculo afectivo.  

Asimismo, entre las teorías se logró identificar la teoría de Bowlby, en el se enfoca en 

cuatro sistemas de conductuales que se encuentran relacionados entre sí; el primero 

es el sistema del miedo a los extraños, segundo es el sistema de reconocimiento, 

tercero el sistema de afiliativo, y por último al sistema conductual del apego el cual 

hace hincapié a todas las acciones y/o manifestaciones que presentan en la intimidad 

y el contacto con el cuidador (Olivia, 2019). También se encuentra la teoría del vínculo, 

el cual resalta primordialmente la funcionalidad biológica de los vínculos afectivos 

íntimos y emocionales entre las personas principalmente en relación con el infante y 

sus cuidadores primarios (Gago, 2018). 

Balluerka et al. (2011) se refieren a la teoría propuesta por Bowlby y Mary Answorth 

que postula que los humanos generalmente necesitan formar fuertes lazos de apego 

con los demás, ya que la interacción entre un niño y su figura de apego se convierte 

en un sistema de representación interno en el que la figura de apego es una 

representación mental de sí mismos. y ellos mismos; por lo tanto, comienzan a 

expresar los mismos tipos de vínculos que forman en la infancia a medida que crecen. 

Así mismo Balluerka et al. (2011), refiere que el apego es una necesidad humana 

indispensable para un buen desarrollo de relaciones afectivas con otras personas, y 

esta interacción se desarrolla en un sistema de representaciones internas que incluye 

representaciones mentales de relaciones con sus figuras de apego. 

Lacasa y Muela, (2014) mencionan que los estilos de apego son producto de las 

diferentes experiencias de apego que tienen las personas, las cuales son patrones 

sistemáticos de expectativas, necesidades, emociones, estrategias de regulación 

emocional y comportamiento social, los cuales están determinados por la relación 

entre los apegos innatos se produce la interacción. Los sistemas de una persona y su 
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historia personal de apego, terminando así en una forma de actuar, sentir y pensar, 

expresándose en amistades, relaciones amorosas y otros aspectos de la vida. 

Lacasa (2014) sostienen que la forma de pensar, sentir y actuar se verá impactadas 

por el estilo de apego que se brinde, esta tendrá un impacto en las diversas relaciones 

de apego que van a poder constituirse en diferentes aspectos de la vida. 

Emocionalmente hablando, cuando el individuo logra identificar la seguridad 

incondicional brindada de su figura de apego personal, va a lograr percibir una 

sensación óptima de confianza, equilibrio y autoestima, logrando englobar otras 

competencias como la empatía, el consuelo, la expresión emocional, las relaciones. 

Cognitivamente, el apego va a estar ligado al desarrollo de esquemas mentales sobre 

quien genera apego, sobre uno mismo y sobre las relaciones. Tambien Dávila (2015) 

manifiesta lo que dice Bowlby y amplía estos criterios, tomando el apego como un 

modelo mental interno (MOI), en el que abarca las creencias del individuo, o las 

percepciones personales que uno tiene y sobre los demás y del mundo social; frente 

a esto, estos esquemas cognitivos se reiteran en el aprendizaje y desarrollo individual, 

teniendo presente que el entorno parental será el principal modelo social. 

Basados en la teoría del apego y los estilos de apego propuestos por Bowlby, los 

autores Balluerka et al. (2011), propusieron una versión simplificada del cuestionario 

titulado "El modelo interno de la relación de apego adulto" (CaMir-R), que evaluaba la 

representación de apego y el concepto de apego. Los siguientes estilos de apego son 

cuatro (apego seguro, apego inseguro preocupado, apego inseguro evitativo y apego 

inseguro desorganizado) se identifican e interpretan a través de cinco métricas. 

Para lograr entender cómo se clasifican los estilos de apego, es importante 

estructurarlo en tipos (Vega, 2015).  

El apego seguro: se caracteriza por un adecuado desarrollo socioemocional, el 

individuo representa la espontaneidad y un perfil positivo de sus habilidades y 

atributos, tiene la facilidad de socializar con su entorno social, sintiéndose seguro de 

las relaciones afectivas que forja en el camino, sin preocuparse por el abandono que 

pueda sufrir, porque distribuye adecuadamente sus sentimientos hacia diferentes 

personas a las que considera parte de la estructura de su desarrollo. 
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El apego preocupado o ansioso: se define por ser una persona que se preocupa en 

exceso por el futuro, muestra desvalorización de sí misma ante la aprobación o la 

crítica de los demás, y siente desconfianza e inquietud en sus acciones. En general, 

estas personas tienen tendencia a ser emocionalmente dependientes. 

Apego evitativo: hace énfasis en el valor de la autorrealización al tiempo que resta 

importancia a las emociones y a las muestras de afecto y excluye a las personas de 

su vida. Por otro lado, concentran su interés en el éxito, el perfeccionismo o el 

materialismo. Al evitar el compromiso a largo plazo, mantener la distancia 

interpersonal y mostrar menos afecto a sus parejas debido a la tendencia a cuestionar 

la existencia o la estabilidad del amor y a poner énfasis en la independencia y la 

autosuficiencia, la limitación afectiva emocional es evidente en este sentido. 

Apego desorganizado: se define por satisfacer el deseo de contacto y conexión; sin 

embargo, la persona que tiene este estilo tiene un temor constante a ser rechazada, 

mantiene una mala opinión de sí misma y de los demás, y es incapaz de analizar 

críticamente las situaciones que percibe como peligrosas. Además, si se desarrollan 

interacciones emocionales y profundas, puede mostrar signos de preocupación 

crónica y comportamientos erráticos y confusos con propensión al fracaso. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

La presente investigación es básica (Ñaupas et al, 2018), donde se va recolectar 

información para que pueda servir como base teórica para otras investigaciones, así 

también, se pueda formular tesis con alcances descriptivos o correlacionales. 

La investigación es de tipo descriptivo y correlacional, porque se determinará la 

existencia de relación entre las variables estudiadas y sus respectivas dimensiones 

(Hernández et al, 2010). 

El diseño del estudio es no experimental, mediante la observación se analizarán 

ambas variables, cuyo objetivo es determinar cada una de las variables, para así 

poder realizar un análisis sin manipulación sobre ellas (Manterola et al, 2019). 

Asimismo, es transversal ya que la recopilación de datos será en un mismo lugar, 

momento y tiempo (Arias, 2021).     

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable 1: Tendencia Suicida  
Definición conceptual: 
El suicidio es un acto deliberado de eliminación inducido por una situación de 

desesperación. Una situación de intento de suicidio ocurre cuando una persona 

atraviesa o experimenta un dolor insoportable causado por las circunstancias o la 

incapacidad para enfrentar la situación y la falta de esperanza de cambio. 

 

Definición operacional: 
Los resultados son adquiridos mediante puntajes establecidos en la “Escala de 

Tendencias Suicidas” (Poldinger 1980) y adaptadas en Perú (Ríos 2014), es 

unidimensional, de tipo dicotómico, esta escala fue diseñada para personas entre un 

rango de 16 a 24 años, y cuenta con 16 reactivos, además su validación y confiabilidad 

es de .7163 en su adaptación en Perú. 

Nivel de medición: ordinal. 
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Variable 2: Estilos de Apego  
Definición conceptual  
 

Bowlby (1984) sostiene que el apego es una práctica conductual que tiene la finalidad 

biológica de resguardar a la persona de los peligros, fundamentalmente en la etapa 

de desarrollo, teniendo en cuenta los aspectos ambientales, manteniendo la 

proximidad con personas capaces de él en caso de necesidad, apoyo y consuelo. Los 

representantes del apego son los que habitualmente se identifican con este postulado. 

 

Definición operacional 

Las valoraciones se hallan establecidos en el cuestionario de apego CaMir-r: por los 

psicólogos; Nekane Balluerka, Fernando Lacasa, Arantxa Gorostiaga, Alexander 

Muela y Blaise Pierrehumbert (2011), adaptado en Perú por Espinoza (2018), cuentan 

con 32 reactivos, que son divididos por 7 dimensiones: Seguridad, preocupación 

familiar, interferencia de los padres, valor de la autoridad de los padres, permisividad 

parental, autosuficiencia y rencor contra los padres y traumatismo infantil, de  tipo 

Likert. 

Indicadores  
Las representaciones de apego son 5 indicadores: Apego (seguro, preocupado, 

evitativo y desorganizado), estructura familiar.  

Nivel de medición: ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: 
Para Díaz de León (2016), la población es un grupo de todos los habitantes posibles, 

medidas y piezas de interés. La población comprende a 300 estudiantes de nivel 

secundario de una Institución Educativa de la ciudad de Tacna. 

 

Criterio de inclusión: 
● Adolescentes de edades entre 16 y 18 años.  

● Sexo masculino y femenino. 

● Estudiantes de nivel secundario. 
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● Radiquen en la ciudad de Tacna. 

● Acepten participar en la encuesta 

● Aprobar el consentimiento de los padres de familia. 

 

Criterio de Exclusión: 
● No pertenecen al rango de las edades establecidas. 

● Que estudien en el nivel primario 

● Que no estén estudiando 

● Que el consentimiento no esté aprobado por los padres. 

● Que radiquen fuera de Tacna 

 

Muestra: 
Según Toledo Diaz de León (2016) la muestra es el conjunto de unidades o elementos 

de análisis sacado del marco muestral o desde la misma población. La muestra se 

conformó por 170 adolescentes conformados entre 16 a 18 años que estén estudiando 

en el nivel secundario de una institución educativa de la ciudad de Tacna.  

Tabla 01    

Cuadro descriptivo de la muestra (N=170) 

    f % 

Sexo 

Femenino 81 47.6 

Masculino 89 52.4 

Total 170 100.0 

    

Edad 

16 años 91 53.5 

17 años 73 42.9 

18 años 6 3.5 

    

Grado de estudios 
4to de secundaria 78 45.9 

5to de secundaria 92 54.1 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje   
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En la tabla 1 se observa los datos sociodemográficos, donde el 47.6% (81) de la 

muestra participante son femeninos y el 52.4% (89) son masculinos. Asimismo, según 

la edad, el 53.5% son de 16 años de edad, 42.9% son de 17 años de edad y el 3.5% 

son de 18 años de edad. Finalmente, el 45.9% son estudiantes del 4to grado de 

educación secundaria y el 54.1% son estudiantes del 5to grado de educación 

secundaria.  

 

Muestreo: 
Otzen et al. (2017) Para la selección de esta se utiliza un muestreo no probabilístico 

intencional lo cual se seleccionará a las unidades que estarán en observaciones de 

acuerdo al criterio de los investigadores. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 

Las técnicas e instrumentos de recolección de información son herramientas que 

ayudan al investigador a conseguir datos acerca de una problemática. Para efectos 

de la presente investigación, se utilizó la técnica de la encuesta, ya que es un 

procedimiento, el cual se va recabar información sobre la opinión individual o de un 

grupo de personas sobre un tema determinado, ya sea por entrevista o cuestionario 

(Carhuancho et al, 2019).      

 

Para la primera variable, el instrumento utilizado es la “Escala de tendencias suicidas” 

de Poldinger (1980) y adaptado en Perú (Ríos 2014), cuyo objetivo es el análisis para 

las tendencias suicidas enfocado en adolescentes entre los 16 y 24 años de forma 

grupal. Este cuestionario se puede aplicar de dos modalidades mediante un 

interrogatorio o se utiliza un protocolo de diagnóstico rápido. 

 

Para su calificación se suman todas las respuestas para obtener un resultado general, 

del reactivo 1 al 11 responde SI se puntúa con 1 punto y si del reactivo 12 al 16 

responde NO, se puntúa con 1 punto. Después de marcar los parámetros para 

establecer los intervalos, para cada nivel de riesgo suicida, se finaliza con la siguiente 

categoría diagnóstica, del puntaje 0 al 3 representa (no riesgo suicida), del puntaje 4 

al 7 representa (tendencia al riesgo suicida) y por último del puntaje 8 a más 

representa (riesgo suicida). 
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Validez 
 
Ríos (2014), respecto a la validez, se realizó mediante la “R de Pearson” en donde 

todos los ítems existen una relación significativa NS= 0.05. 

 

Confiabilidad 
Se analizó con el coeficiente de Kuder-Richarson presentando una confiabilidad ALTA 

del cuestionario de tendencias suicidas. Es de .7163 y es similar al 71% de 

confiabilidad que posee el cuestionario para precisar la variable de tendencia suicida. 

Ríos (2014)  

Respecto a la segunda variable se utilizó el Cuestionario CaMir - R” de los autores; 

Balluerka, N., Lacasa, F., Gorostiaga, A., Muela, A. y Pierrehumbert, B. (2011), 

adaptado y validado en Perú por Espinoza (2018). Como prioridad de este instrumento 

es calcular las exhibiciones pasadas y presentes del apego.  

El cuestionario está compuesto por 7 dimensiones, las cuales con respecto a las 

representaciones del apego solo se hará uso de las 5 dimensiones (Seguridad, 

preocupación familiar, interferencia de los padres, autosuficiencia y rencor contra los 

padres y traumatismo infantil), evitando la representación con respecto a la estructura 

familiar, los cuales son: Valor de autoridad de los padres y Permisividad parental. Por 

lo que no ocupan vínculo con nuestros objetivos específicos propuestos de esta 

investigación. 

Estos reactivos se puntúan según escala de Likert de 5 puntos, teniendo como 

puntuación mínima la opción en total desacuerdo (1) y como puntuación máxima la 

alternativa Totalmente de acuerdo (5). 

Validez 

El cuestionario fue validado y adaptado en Perú por Espinoza (2018), se obtuvo por 

medio de la V de Aiken, alcanzando un 0.80. También se validó el constructo por 

medio del análisis factorial exploratorio del KMO teniendo un 0.807, lo que simboliza 

un excelente vínculo muy significativo de los ítems de la variable. 

 



 

19 
 

Confiabilidad 

Espinoza (2018), presenta un nivel Alto .87 de Alfa de Cronbach general. Así mismo 

se presentó con el Coeficiente de McDonald, mostrando los valores de 0.82 al 0.97.  

Estudio Piloto 
Se procedió con el análisis de confiabilidad de los instrumentos a utilizar en la 

investigación, mediante prueba piloto con 25 estudiantes que cumplieron todos los 

criterios de inclusión, alcanzando valores aceptables para los índices de fiabilidad de 

Alfa y Omega con valores de ,708 y ,75 para la Escala de Tendencia Suicida y de ,799 

y ,812 para el Cuestionario de Apego CaMir - R, manifestando que son aceptables, 

por tanto, ambos instrumentos son confiables (Campos-Arias & Oviedo, 2008). Ver 

anexo 02. 

 

Tabla N°02 

Consistencia Interna de los instrumentos utilizados en la investigación 

Dimensiones  Ítems α ω 

Variable 1:  Tendencia suicida  16 0.701 0.71 

       

Variable 2: Dimensiones de los 
Estilos de apego 32 0.715 0.731 

Seguridad 7 0.748 0.763 

Preocupación familiar 6 0.725 0.738 

Interferencia de los padres 4 0.712 0.736 

Valor de la autoridad  3 0.644 0.669 

Permisividad parental 3 0.6 0.624 

Autosuficiencia y rencor contra 
los padres  4 0.706 0.731 

Traumatismo Infantil 5 0.573 0.627 

Nota α= Alfa de Cronbach, ω= Omega de Mc Donald 
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3.5 Procedimiento: 

En primera instancia se empezó a debatir el tema a tratar, de lo cual se buscó también 

instrumentos que midan nuestras variables, ya teniendo nuestra primera parte se 

comenzó a buscar la información para  nuestra introducción de la investigación, luego 

se formuló el objetivo principal y los específicos, finalizando nuestra primera parte, 

seguimos con la búsqueda de antecedentes nacionales e internacionales que tengan 

relación con nuestras variables propuestas, indagamos información de la población, 

muestra y muestreo para así poder proseguir con nuestra investigación y concluimos 

con el análisis de datos y los aspectos administrativos. 

3.6 Método de análisis de datos: 

 
Con respecto al estudio de los datos de ambos aparatos, se comenzó a procesar los 

datos por medio del programa Microsoft Excel en donde las respuestas se codificaron 

para un mejor desempeño de ellas para después ser trasladadas al programa 

estadístico SPSS. Se utilizó la estadística detallada, y también la estadística 

inferencial con el objetivo de conseguir los cálculos estadísticos como las medidas de 

tendencia central y paralelamente, de dispersión, además, para valorar fronteras y 

probar las conjeturas (Ñaupas, 2018). Del mismo modo, se examinó el modelo con la 

prueba de normalidad de Kolmorov-Smirnov el cual se emplea para datos 

cuantitativos y para muestras superiores a 50 (Romero, 2016). Al final se realizará el 

procedimiento y la exploración de la información elemental para la verificación y 

contrastación de las premisas. 

3.7 Aspectos éticos: 

 
En la presente investigación se valoró con el art. 52 del código de ética del profesional 

en psicología, en la actual investigación se contará con el permiso de la institución 

educativa y también con el consentimiento de los padres o tutores ya que sus hijos 

serán los sujetos de estudio. 

Y mediante el art. 87 obteniendo los resultados en la presente investigación serán 

reservados, para poder proteger los derechos y salvaguardar la dignidad de los 

estudiantes. Según el Art. 20.- El profesional en psicología está en la potestad de 
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defender la información obtenida acerca del grupo o persona individual, de la 

investigación o práctica. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 03 

Prueba de normalidad de las variables, mediante Kolmogorov-Smirnov 

  Estadístico gl Sig. 

Variable 1: Tendencia suicida 0.101 170 0.000 

Variable 2: Dimensiones de 
Estilos de Apego 

   

Seguridad 0.167 170 0.000 

Preocupación 0.086 170 0,004  

Interferencia de los padres 0.129 170 0.000 

Autosuficiencia 0.196 170 0.000 

Autoridad 0.162 170 0.000 

Permisividad 0.114 170 0.000 

Traumatismo 0.130 170 0.000 

Nota: gl= grados de libertad, p= nivel de significancia 

En la tabla 03, se puede observar el análisis de la Prueba de normalidad de los 

instrumentos del presente estudio, se obtuvo como resultado niveles de significancia 

menores al 0.05; indicando que no se asemeja a una distribución normal, por lo se 

procede a utilizar el coeficiente de correlación de Spearman para determinar las 

correlaciones de nuestras variables y así poder fundamentar nuestras hipótesis 

planteadas en el presente estudio. 
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Tabla 04 

Correlación entre tendencia suicida y las dimensiones de Estilos de apego 

  
Seguridad Preocupación Interferencia Autosuficiencia Traumatismo 

Tendencia 
suicida 

rs -,247** ,286** ,192* ,153* ,184* 

p 0.001 0.000 0.012 0.047 0.017 

r² 0.060 0.080 0.036 0.023 0.033 

N 170 170 170 170 170 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), rs= estadístico no paramétrico Rho 
de Spearman, p= nivel de significancia, r²= tamaño del efecto, N= tamaño de la muestra 

En la tabla 04, se aprecia la relación entre Tendencia suicida con la dimensión 

Seguridad, existe una relación negativa media significativa (rs =-,247) (Hernández et 

al. 2018). Así mismo también existe una relación positiva media significativamente 

estadística con las demás dimensiones de los Estilos de apego (rs= ,286; ,192; ,153; 

,184), con un tamaño de efecto pequeño (Cohen, 1988). Finalmente, los datos 

obtenidos permiten la aceptación de la hipótesis general, al encontrarse dentro de los 

parámetros esperados (p< ,05) (Cobo et al, 2014).  
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Tabla 05 

Niveles de Tendencia Suicida 

  f % 

No riesgo suicida 33 19,4 

Tendencia al riesgo Suicida 64 37,6 

Riesgo Suicida 73 42,9 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje   

Respecto a los niveles de tendencia suicida presentado en la tabla 03, se observa que 

73 de estudiantes del nivel secundario presenta “Riesgo Suicida”, los cuales 

representan el 42.9%. Por otro lado 64 estudiantes se encuentran en el nivel de 

“tendencia al riesgo suicida”, representado con un 37,6%. Y por último 33 estudiantes 

presentan “No riesgo suicida”, el cual presenta un 19.4% de la población de 

estudiantes del nivel secundario.  
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Tabla 06 
 

Niveles del Estilo de Apego 

Niveles 
Apego Seguro Apego 

Preocupado Apego Evitativo Apego 
Desorganizado 

 

f % f % f % f %  

Bajo 163 95.9 47 27.6 15 8.8 76 44.7  

Medio 6 3.5 78 45.9 79 46.5 68 40.0  

Alto 1 0.6 45 26.5 76 44.7 26 15.3  

Nota: f= frecuencia %= porcentaje  
 
 
En relación a los niveles de Estilos de apego, se observa en la tabla 06, respecto al 

Estilo de apego seguro, existe una prevalencia en el Apego Seguro de nivel bajo 

representando por 163 (95.9%) estudiantes del nivel secundario. En el estilo Apego 

Preocupado presenta un nivel medio representado por 78 (45,9%) estudiantes. En el 

Apego evitativo se observa un predominio en el nivel Medio representado por 79 

(46.5%) estudiantes, y por último en el estilo de Apego desorganizado, presenta un 

nivel medio con 68 (40%) estudiantes.  
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V. DISCUSIÓN 

Después de la obtención de los resultados se empezará a discutir la tesis cuyo objetivo 

es determinar la relación entre tendencia suicida y las dimensiones de Estilos de 

apego en estudiantes del nivel secundario de una institución educativa de Tacna, 

2022.  

En relación al objetivo general propuesto que estableció la relación entre tendencias 

suicidas y la dimensión Seguridad de estilos de apego, se encontró que existe relación 

negativa media (rs= -,247) y estadísticamente significativa, siendo pequeño el tamaño 

del efecto, estando presente el fenómeno en un 6% de la población. Este resultado 

quiere decir que, ante actitudes de estilos de apego saludables, existen bajos niveles 

de tendencias suicidas y viceversa en los adolescentes evaluados. Así también existe 

una relación positiva media con las demás dimensiones de estilos de Apego 

(Preocupación, Interferencia, Autosuficiencia y Traumatismo Infantil) y 

estadísticamente significativa, siendo el tamaño del efecto pequeño, estando presente 

el fenómeno entre el 3% al 8%. Ello nos estaría indicando que a mayor dimensión del 

estilo de apego (Preocupación, Interferencia, Autosuficiencia, Traumatismo) existe 

mayor tendencia al suicido. Dicho resultado concuerda con lo hallado por Perca (2021) 

en una población de estudiantes de educación secundaria pertenecientes a una 

Institución Educativa. 

Lacasa y Muela (2014) declaran que la dimensión de estilo de apego seguro hace 

referencia a haberse sentido y sentirse querido por las figuras de apego, el poder 

confiar en sus figuras de apego y contar con su presencia de disponibilidad. La 

persona expresa mucha confianza en sus relaciones afectivas, confirma que puede 

sentirse seguro y puede contar con ellos. Las representaciones cognitivas de las 

figuras de apego influyen en la infancia como en la presente, como han sido 

representativo sus necesidades de apego y cómo estos han respondido con afecto 

cuando lo ha necesitado la persona. Las figuras parentales brindan la confianza y 

protección necesaria e interacción para formar autonomía en la persona. Por ello 

manifiestan que la persona que se sienta querido por sus figuras de apego y sean 

merecedoras de dicho amor, se considerará una relación general positiva. Ante lo 

expuesto es que se justifica que exista una correlación negativa dado que el apego 

seguro previene una tendencia suicida. Y un apego negativo concuerda con la 
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presencia de diversos factores que finalmente constituyen riesgo para el suicidio 

(Suarez Colorado et al. 2018).  

Respecto a la dimensión Preocupación familiar del estilo de apego, Lacasa y Muela 

(2014) mencionan que la persona evidencia una percepción intensa de ansiedad por 

la separación de sus seres queridos y una actual preocupación por estas figuras, la 

persona siente malestares agudos cuando se separa de su figura de apego, cuando 

no están presentes sienten mucha preocupación, teniendo pensamientos negativos 

sobre qué le puede pasar algo malo a la figura de apego o él mismo. Ante una ruptura 

familiar y fallecimiento de un ser querido, ante lo mencionado ello dificultará su 

autonomía personal, las características mencionadas pueden estar asociadas ante un 

cuadro depresivo y a una tendencia suicida. Middlesex (2022), hace referencia a que 

gran cantidad de adolescentes presentan una inclinación al suicidio, debido a que se 

encuentran combatiendo con el estrés, rechazo, el fracaso y las separaciones 

afectivas, para ellos estos factores son incapaces de resolver. Sin embargo, si se 

involucran buenas relaciones sociales y familiares, ello podría evitarse y se convertiría 

en un factor protector,   

Lacasa y Muela (2014), mencionan respecto a la dimensión interferencia de los 

padres, el cual se enfoca en el recuerdo de haber sido sobreprotegido, miedoso, 

mostrar preocupación por ser abandonado en la infancia. Hace referencia de haber 

tenido padres sobreprotectores, asfixiantes y muy controladores. Las 

representaciones mentales de sí mismo y de sus figuras de apego son negativas. 

Predispone un resentimiento a hacia sus figuras de apego, al responsabilizarnos por 

no tener autonomía personal, tienden a preocuparse por los errores y dudan de lo que 

hacen, llegando a tener relaciones tanto positivas y negativas, siendo una causa de 

que puedan mantenerse retenidos en sus relaciones. Este apego puede predisponer 

a la persona a tener tendencia suicida, ya que posee un aspecto autopunitivo 

presente, lo que refiere que pueda hacerse daño sin medir los riesgos. 

Espinoza (2018), respecto a la relación con la dimensión Autosuficiencia y rencor 

contra los padres, manifiesta el rechazo hacia los sentimientos de dependencia, a 

sentirse querido por sus figuras de apego, la persona con este tipo de apego evitativo, 

desactiva el sistema de apego. Ya que la persona niega la necesidad vital del apego. 

Por otra parte, hace hincapié a sus propias capacidades de poder afrontar los 
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problemas que se le atraviesen, mostrando una autosuficiencia compulsiva. Además, 

suelen ignorar o evadir las emociones, manifestando no buscar apoyo emocional en 

situaciones donde se sientan angustiados ante una situación de riesgo o puedan 

presentar algún malestar. Gutiérrez et al. (2017), menciona que el principal apoyo que 

tienen las personas es la familia, ya que los preparan para poder enfrentar a 

situaciones de la vida cotidiana. A un mayor resentimiento y rechazo hacia sus figuras 

de apego, negando el apoyo emocional ante las adversidades de la vida cotidiana, 

mayor será su tendencia al suicidio. 

Lacasa y Muela (2014), manifiestan acerca de la dimensión Traumatismo infantil, hace 

recuerdo a los sucesos pasados, relacionados con la violencia y a las amenazas de 

las figuras de apego, al verse expuesto a negligencias graves o carencias afectivas. 

Al evitar el sufrimiento causado anteriormente, la persona puede optar 

defensivamente por evitar relacionarse, ya que al buscar protección y consuelo 

pueden relacionarlo con sus figuras de apego llegando a englobar como peligroso. 

Llegando a mostrar en la dinámica familiar disfuncional, el cual caracteriza por 

actitudes frías, distantes y asociadas al maltrato. Carrión (2019), evidencia que, ante 

un mejor funcionamiento familiar, predispondrá un menor riesgo suicida.  

En cuanto al primer objetivo específico, en base a los resultados obtenidos, hemos 

encontrado, que el 42.9% de estudiantes presentan una predominancia al Riesgo 

suicida, seguido de 37.6% quienes se observan con Tendencia al riesgo suicida, y por 

último un 19.4% presenta un nivel de No riesgo suicida. Resultado similar, pero con 

mayor porcentaje, sobre todo en el nivel Riesgo suicida, es hallado por Untiveros 

(2021) quien realizó una trabajo con adolescente de 12 a 18 años de edad, trabajando 

con una población de  100 estudiantes, pertenecientes a un programa social de la 

municipalidad de Lima, ya que el 59% de adolescentes presenta un nivel de “Riesgo 

Suicida”, así mismo se observa que el 27% presenta un nivel de “tendencia al riesgo 

suicida”, mientras que el 8% de adolescentes presenta un nivel de “No riesgo suicida”. 

Sin embargo se difiere con el estudio realizado por Carrión (2019), quien realizó su 

investigación en el hospital de emergencias pediátricas en adolescentes de 10 a 19 

años, con una población de 159 jóvenes, declarando como resultados, que un 50.3% 

de adolescente presente un nivel de “Tendencia al riesgo suicida”,  Al igual que la 

investigación realizada por Altuzarra (2021) en la ciudad de Tarija, quien realizó un 
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estudio similar, entre los resultados se destaca los niveles Riesgo suicida en 

estudiantes del nivel secundario, teniendo un 27% de la población presenta una 

“tendencia al riesgo suicida” y en menor grado un 5% presenta “riesgo suicida”.  

Al respecto Poldinger (1969), subyace en la teoría de los tres estadios, donde se hace 

referencia al segundo estadio, que determina a la indecisión o ambivalencia en la 

resolución de conflictos, identificando gran parte de estudiantes una serie de 

componentes relacionadas al segundo estadio; tales como baja resolución de 

conflictos, problemas familiares, y respecto al tercer estadio estaría presente el 

“planes de índole suicida” y “deseos de morir” esto se apoyaría a los problemas 

económicos y familiares, una baja percepción de apoyo de sus cuidadores primarios 

o figuras de apego.       

En cuanto al segundo objetivo específico, nuestro estudio demuestra que los niveles 

de las dimensiones de estilos apego, en la población examinada presenta una 

predominancia de nivel medio (46.5%) en el estilo de Apego Evitativo, seguidamente 

del Estilo de apego Preocupado con un nivel medio (45.9%), en estilo de Apego 

desorganizado de nivel bajo (44.2%); y por último un estilo de apego Seguro de nivel 

bajo (95.9%). Estos resultados concuerdan con lo observado en la investigación de 

Llanos (2021), quien realizó su estudio con adolescentes entre 14 y 18 años, 

obteniendo un nivel bajo en el apego seguro (100%) en adolescentes de 18 años. 

Existe una discrepancia respecto a la investigación internacional de López (2019), 

donde el nivel predominante es el (75%) de la dimensión Apego Inseguro en 

estudiantes con procesos penales. 

Orbe (2015), señala que este tipo de apego presenta un déficit de interacción, en 

efecto, el cuidador no establece una relación afectiva y confiable con el infante.  Frente 

a lo cual, no se logra conllevar una representación mental de apoyo y de aceptación 

por sus cuidadores primarios o figuras de apego. Confirman que la constante 

presencia de ansiedad en este tipo de apego manifiesta la baja regulación emocional, 

factor que suele suscitar conflictos con los padres o cuidadores primarios.  
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA: En relación al objetivo general, se determina que, si existe una relación 

significativa entre el Tendencia Suicida y las dimensiones de Estilos de Apego, siendo 

inversa con la dimensión Seguridad; y directa con las dimensiones de Preocupación 

familiar, Interferencia con los padres, Autosuficiencia y rencor hacia los padres; y 

Traumatismo Infantil. Con un efecto de tamaño pequeño. Esto manifiesta que, ante la 

dimensión seguridad de estilos apego bajo cuando habrá presencia de tendencia al 

suicidio y viceversa, en los estudiantes de nivel secundario de una institución 

educativa de Tacna. 

SEGUNDA:  Respecto al primer objetivo específico, se observó los niveles de la 

Tendencia suicida, de manera global se obtuvo que el nivel tendencia suicida 

prevalente es el Riesgo Suicida representando un nivel Alto. 

TERCERA: El estilo de apego evitativo tiene el nivel predominante en los estudiantes 

del nivel secundaria de una Institución Educativa de Tacna. 
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VII. RECOMENDACIONES  

PRIMERA: Se sugiere que se realicen estudios similares respecto a estas variables 

de la tendencia suicida y las dimensiones del estilo de apego, en una muestra más 

grande para así poder ampliar los conocimientos previos. 

SEGUNDA: Se recomienda llevar a cabo exploraciones investigativas acerca de la 

prevalencia de la tendencia suicida en estudiantes en grados menores para establecer 

un mejor alcance de los niveles presentados en la población de los estudiantes del 

nivel secundaria.  

TERCERA: Se recomienda analizar las diferencias significativas entre factores de 

género, edad y los niveles de estilos de apego.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de Consistencia 
Título del trabajo: “Tendencia suicida y las dimensiones de estilos de apego en estudiantes del nivel secundaria de una Institución 
Educativa de Tacna, 2022.” 
 

FORMULACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES Y 

DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 
relación entre 
Tendencia 
suicida y las 
dimensiones de 
los estilos de 
apego en 
estudiantes del 
nivel secundaria 
de una 
Institución 
Educativa de 
Tacna, 2022? 

Objetivo 
General:  
 
Establecer la 
relación entre 
la tendencia 
suicida y las 
dimensiones 
de estilos de 
apego en 
estudiantes del 
nivel 
secundaria de 
una Institución 
Educativa de 
Tacna, 2022. 

Hipótesis 
General: 
 
Existe relación 
significativa 
entre 
tendencia 
suicida y las 
dimensiones 
de Estilos de 
apego en 
estudiantes del 
nivel 
secundaria de 
una Institución 
Educativa de 
Tacna, 2022. 

V1: Tendencia 
suicida 

 

Escala de 
Tendencia 
Suicida de 
Poldinger – 
Adaptado y 
validado en Perú 
por Ríos (2014). 

Tipo:  
Básica  
 
Diseño: 
Correlacional no 
experimental 
 
Nivel:  
Transversal  
 
Población:  
N= 300  
 
Muestra:  
n=170 
 
Muestreo: 
Intencional No 
probabilístico 

- Unidimensional 

 
  V2: Dimensiones de 

los estilos de apego 

 “Cuestionario de 
Apego CaMir-R” 
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Objetivos 
Específicos: 
 
1.Identificar el 
nivel de 
Tendencia 
suicida. 
 
2. Identificar el 
tipo de Estilo 
de Apego  

- Seguridad: 
Disponibilidad y 
apoyo de las 
figuras de 
apego. 

Representaciones 
del Apego: 
Apego seguro 

de Balluerka et 
al. (2011). 
Validado por 
Espinoza 
(2018). 

- Preocupación 
Familiar 

- Interferencia de 
los padres. 

Representaciones 
del Apego: Apego 
inseguro 
Preocupado 

- Autosuficiencia 
y rencor hacia 
los padres. 

Representaciones 
del Apego: Apego 
evitativo 

- Traumatismo 
Infantil 

 

Representaciones 
del Apego: 
Apego 
desorganizado 
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Anexo 02: Prueba Piloto 
 

Consistencia Interna de los instrumentos utilizados en la investigación n=25  
Dimensiones  Items α ω 

Variable 1:  Tendencia suicida  16 0.708 0.75 

       

Variable 2: Estilos de apego 32 0.799 0.812 

Seguridad 7 0.727 0.749 

Preocupación familiar 6 0.787 0.805 

Interferencia de los padres 4 0.804 0.824 

Valor de la autoridad  3 0.781 0.793 

Permisividad parental 3 0.779 0.791 
Autosuficiencia y rencor contra 
los padres  4 0.743 0.756 

Traumatismo Infantil 5 0.766 0.786 

Nota α= Alfa de Cronbach, ω= Omega de Mc Donald 
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Anexo 03: Instrumentos de aplicación 
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Anexo 04: Autorización de Uso de los Instrumentos 
 

Variable 01: Tendencia Suicida de Poldinger 
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Variable 02: Dimensiones de los estilos de Apego 
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Anexo 05: Carta de presentación 
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Anexo 06: Consentimiento Informado 
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