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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar si existe asociacion entre
estilos de apego y conductas autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del
Per( de Lima, 2016. El tipo de estudio fue cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional y
de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 300 agentes cuyas edades oscilaban entre
20 y 55 afios. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Modelos Internos de
Relaciones de Apego (CaMiR) y la Escala de Conductas Autodestructivas de Kelley (Validado
por Ponce, 2007). Los resultados evidenciaron que si existe asociacion significativa entre las
variables de estudio (x?= 24786,155, p=.003). Ademas, se encontrd asociacion entre el estilo de
apego seguro y el bajo nivel de conductas autodestructivas. Asimismo, se encontrd asociacion
significativa entre el estilo de apego seguro y conductas autodestructivas en nivel promedio.
Finalmente, se encontr6 que existe asociacion significativa entre estilo de apego preocupado y

conductas autodestructivas en niveles altos.

Palabras clave: estilos de apego, conductas autodestructivas
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Abstract

The present study aimed to determine if there is an association between attachment styles
and self-destructive behaviors in active agents of the Peruvian National Police of Lima, 2016.
The type of study was quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional. The sample
consisted of 300 agents whose ages ranged from 20 to 55 years. The instruments used were the
Internal Models of Attachment Relationships Questionnaire (CaMiR) and the Kelley Self-
Destructive Behavior Scale (Validated by Ponce, 2007). The results showed that there is a
significant association between the study variables (x2 = 24786,155, p = .003). In addition, we
found an association between the safe attachment style and the low level of self-destructive
behaviors. Likewise, we found a significant association between the style of safe attachment
and self-destructive behaviors at the average level. Finally, we found that there is a significant

association between preoccupied attachment style and self-destructive behaviors at high levels.

Key words: Style of Attachment, self-destructive behaviors
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Introduccion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal estudiar la asociacion entre estilos de
apego y conductas autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de
Lima. La investigacion esta conformada por cinco capitulos, los cuales siguen una secuencia
I6gica y coherente para la comprension eficaz de los lectores.

El capitulo I inicia con la presentacion de la problematica que se pretende estudiar, lo cual
posibilita la formulacién de la pregunta de investigacion y finalmente se presentan el objetivo
general y los objetivos especificos.

En el capitulo Il se hace énfasis al marco tedrico, el cual estd conformado por el marco biblico
filoséfico, los antecedentes nacionales e internacionales de la investigacion, y posteriormente el
marco conceptual, tanto de las variables de estudio como de la poblacién. Por ultimo, se definen
brevemente los términos principales de la investigacion.

En el capitulo 11l se describe los materiales y métodos de la investigacién, abarcando la
hipbtesis general, la operacionalizacion de ambas variables, la delimitacion geografica y
temporal, la descripcion de los participantes, los criterios tanto de inclusién como exclusion y
las caracteristicas de los mismos. Del mismo modo se presentan los instrumentos aplicados para
el proceso de recoleccién de datos y el analisis de los datos a través del software SPSS Windows.

En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos, los cuales seran descritos mediante

tablas y seguidamente interpretados de acuerdo a los objetivos de la investigacion.
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Finalmente, en el capitulo V se presentan las conclusiones finales de la investigacion y las

recomendaciones para las futuras investigaciones.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

En la actualidad, la cultura postmoderna manifiesta un caracter relativo frente a los valores y
esto genera conductas individualistas, materialistas y consumistas, por parte de un gran nimero de
individuos. Este proceder ha tenido un efecto negativo para la familia, en las funciones, roles y
estilos de crianza, los mismos que alteran su estructura, organizacion y funcionamiento. Lopez
(2009) refiere que un inadecuado estilo de apego esta asociado a conductas y emociones negativas.
Asimismo, Gonzales-poves, Macuyama-aricari y Silva-mathews (2013) sefialan que una familia
disfuncional podria generar deterioro en el individuo, ya que predispone a trastornos del estado de
animo como la depresion; induccion a conductas pocos saludables como abuso de alcohol y drogas,
trastornos alimenticios, promiscuidad sexual y conductas delictivas e hiperagresivas; las mismas
que, Campos (2004) denomina como conductas autodestructivas indirectas, ello se traduce en un
tipo de suicidio donde existe un deseo inconsciente de morir. Sin duda, las bases de la salud mental
en la persona adulta residen en su infancia, nifiez y adolescencia (Mercedes, 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) la segunda causa de defuncion entre
personas de 15 y 29 afios de edad, es el suicidio, pues méas de 800 mil individuos atentan contra su
vida cada afio; es decir que cada cuarenta segundos muere un individuo producto del suicidio.

Dicha conducta es catalogada por Campos (2004) como una conducta autodestructivas directa.
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También, Kliksberg (1999) refiere que la ausencia de los padres, afecta el clima emocional y
social del individuo, lo que genera escasa capacidad para enfrenar adversidades, manifiesta
sensaciones de inferioridad, agresividad, resentimiento; lo cual se relacionan con efectos
psicoldgicos negativos que afectan al individuo y sus relaciones interpersonales.

Asimismo, el apego se ha visto afectado en las familias peruanas. Pimentel (citado por Condori,
2002) mediante un estudio en zonas de bajos recursos en Lima, hallé que las familias son
tradicionalmente autoritarias y machistas ya que el varén tiene un mayor predominio en la
dinamica y estructura familiar, y la mujer adopta un rol inferior y dependiente. Como resultado
existe temor, angustia y preocupacion, irritabilidad, insatisfaccion, frustracion en los miembros de
la familia, en los cuales se generan perturbaciones psicoldgicas en grados alarmantes. A dichas
caracteristicas, Ainsworth (1989) las denomina como estilos de apego evitativo y preocupado.

El apego es el vinculo afectivo que cumple un rol importante en el ser humano, ya que influye
en su capacidad de afrontamiento (Bowlby, 1995), ademas es un proceso que sirve de base para
las futuras relaciones afectivas en la vida de la persona (Moneta, 2014).

Ainsworth (1989) refiere que el apego se da en los primeros afos de vida y se va desarrollando
durante la adolescencia y adultez, es por ello que el apego es un vinculo que se mantiene activo a
lo largo de la vida.

Tambien, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2004) menciona que la
autoconfianza, autoestima, seguridad, capacidad de compartir y demostrar emociones, e incluso
las habilidades intelectuales y sociales, tienen como base las experiencias vividas durante la
infancia. Si en el seno familiar, se cultiva carifio, respeto, confianza y estabilidad, ello permite un
desarrollo psiquico sano y seguro, el cual generara actitudes positivas y constructivas hacia la vida

y con los demas.
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Asimismo, Sroufe (2000) menciona que la busqueda de vinculacion es una necesidad primordial
de los seres humanos, y la calidad de estos vinculos en la infancia temprana permitira el desarrollo
socioemocional y mental del nifio(a). Ademas, los lazos formados durante la nifiez pueden persistir
en forma de modelos en la etapa adulta; cabe resaltar que los mismos se dan inicio en los primeros
meses de vida y son fortalecidos a lo largo de todo el ciclo vital; es por ello que estos son
denominados también modelos operativos internos (Bowlby, 1995).

Bajo el contexto familiar existen estilos de apego que se generan dentro del vinculo entre padres
e hijos, si es este alterado generara disfuncionalidad en sus miembros. La indiferencia, la inconexa,
la poca claridad de la comunicacion entre el cuidador y el nifio permiten evidenciar sintomas de
ansiedad emocional, que promueven el desarrollo de conductas autodestructivas. Por tanto, Castro
(2013) sefiala que el génesis principal radica en las carencias afectivas por parte de los padres, lo
cual conlleva a una baja autoestima; pues el individuo se ha visto obligado a crecer en un hogar
donde las emociones fueron singularizadas, negadas o reprimidas, asi como la ira, el resentimiento
o la frustracién. Asimismo las conductas autodestructivas se presentan cuando el individuo es
incapaz de entender, manejar y tolerar situaciones adversas que le provoquen emociones como
dolor, rechazo, culpa y decepcion, los cuales conllevan a manifestar comportamientos impulsivos.

En tanto, Kelley et al. (1985) define a las conductas autodestructivas como la préctica de
comportamientos maladaptativos que reducen la posibilidad de obtener consecuencias positivas.
Por lo que Gonzalez-Forteza, Ramos, Marifio y Perez (2002) refieren que el comportamiento
autodestructivo frente a la sociedad suele pasar por desapercibido. Pues este suele manifestarse de
manera inconsciente a través de conductas que resultan contraproducentes a la salud como el
consumo de sustancias (alcohol, tabaco y drogas), ademas de la modificacion en el cuerpo como

tatuajes, piercings, etc., trastornos alimentarios como anorexia, bulimia y relaciones sexuales de
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alto riesgo. Generalmente, el individuo adopta conductas delictivas leves, retos, deportes extremos
que demanden alto riesgo. Segun Farberow (1984) el individuo que manifiesta dichas conductas
de forma repetitiva presenta rasgos como razonamiento lapso y pueril; donde su motivacion oscila
entre la satisfaccion propia y las acciones que se dirigen hacia si. En consecuencia, presenta
caracteristicas como intolerancia a la frustracion o fracaso, poca capacidad de plantearse metas y
finalmente denota relaciones inestables.

Lopez (2006) ratifica que debido a problemas circunstanciales de la vida la interaccion entre
los padres e hijos se ve afectada, ello tendré repercusiones en la vida adulta del individuo, etapa
en la cual este no lograra un ajuste psicolégico adecuado. En consecuencia, este expresara sus
emociones a través de conductas que lo destruyen.

Asimismo, Gonzalez (2006) reafirma que el motivo principal de las conductas autodestructivas
esta asociado a problemas en la esfera familiar, tales como conflictos con los padres, maltrato,
violencia, humillaciones y castigos; ademas menciona que los patrones familiares destructivos y
los sucesos traumaticos en la nifiez temprana, afectan el desarrollo saludable del ser humano. Las
disfunciones familiares y los sucesos negativos de la vida, se encuentran a menudo en las personas
con conductas autodestructivas, son causados en particular, por padres con poca estabilidad
emocional, quienes abusan de alcohol y sustancias; comportamientos antisociales, familia violenta
y abusiva (abuso fisico y sexual); carencia de cuidado provisto por los padres, falta de
comunicacion dentro de la familia; peleas frecuentes entre los padres con agresion y tensiones
como el divorcio, separacion o muerte de los padres.

En este sentido, la presente investigacion se realizard en agentes en actividad de la Policia
Nacional del Per( de Lima. Segun los reportes publicados en estos Gltimos afios, estos presentan a

veces conductas propias de la escala de conductas autodestructivas. Una revista conocida en el
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Perd, publicé que el Tribunal de Disciplina Policial realiz6 35 resoluciones sancionadoras, de los
cuales 16 fueron por consumo de alcohol. Ademas, indica que los agentes en actividad no solo
ocasionan accidentes de transito, sino también cometen inasistencias en su lugar de labor, agresion
al superior jerarquico y de sus familiares. Asimismo en una entrevista al exinspector de la Policia
Nacional del Per, el Gral. Ordinola, resaltd que el consumo de alcohol es una de las causas de
sanciones a los miembros de la Policia Nacional del Pert (Correo, 2014).

Asimismo, la Policia Nacional del Perq, ratifica que el afio 2013 se presentaron infracciones
categorizadas como graves, segun los cuales los miembros de la policia manifestaban conductas
como faltar a su centro de trabajo entre 2 a 5 dias consecutivos, no asistir al culminar sus
vacaciones, insultos, revelacion y replicas airadas al superior. Mientras que en infracciones graves
se presentaban faltas como ausencia por mas de 5 dias sin justificacion, provocar accidentes de
transitos bajo estado etilico o drogas, participar directa o indirectamente en acontecimientos contra
la vida, el cuerpo o la salud, la libertad personal, el patrimonio publico o privado y el pertenecer
a una organizacion criminal o cometer delito flagrante (Escobedo, 2015).

Es por ello que el presente estudio referente a la variable de apego bajo el contexto familiar, es
de gran interés, pues se considera que esta cumple un rol importante en las conductas del ciclo de
lavida. Por ello, se considerd investigar los estilos de apego y conductas autodestructivas, tomando

como punto de referencia a los agentes en actividad de la Policia Nacional del Pertu de Lima.

2. Formulacion del problema
2.1 Problema general
¢ Existe asociacion significativa entre estilos de apego y conductas autodestructivas en agentes

en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima, 20167
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2.2 Problemas especificos

¢ Existe asociacion significativa entre apego seguro y conductas autodestructivas en agentes en
actividad de la Policia Nacional del Per( de Lima, 2016?

¢Existe asociacion significativa entre apego evitativo y conductas autodestructivas en agentes
en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima, 2016?

¢Existe asociacion significativa entre apego preocupado y conductas autodestructivas en
agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima, 2016?

3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion permitira conocer si existe asociacion significativa entre
apego y conductas autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de
Lima.

A nivel social, los resultados de la presente investigacion, permitiran implementar estrategias
para alcanzar un adecuado funcionamiento familiar, ademas de brindar soporte psicolégico en los
integrantes de la institucion, ya que ello influye en la calidad de servicio profesional.

Asimismo, los resultados de la investigacion permitiran profundizar el marco tedrico sobre
apego Yy conductas autodestructivas el cual aportard conocimientos que enriquezcan la
investigacién y dara lugar a nuevas hipdtesis para futuros trabajos.

Por ultimo, se contribuird a ampliar los conocimientos del Cuestionario de Modelos Internos
de Relaciones de Apego y Escala de Conductas Autodestructivas, los cuales se pueden validar para

futuras investigaciones que se desarrollaran en nuestro medio.

24



4. Objetivos de la investigacion

4.1 Objetivo general

Determinar si existe asociacion significativa entre estilos de apego y conductas autodestructivas
en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima, 2016.

4.2 Objetivos especificos

Determinar si existe asociacion significativa entre apego seguro y conductas autodestructivas
en agentes en actividad de la Policia Nacional del Per( de Lima, 2016.

Determinar si existe asociacion significativa entre apego evitativo y conductas autodestructivas
en agentes en actividad de la Policia Nacional del Per( de Lima, 2016.

Determinar si existe asociacion significativa entre apego preocupado y conductas

autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima, 2016.
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Capitulo 11

Marco tedrico

1. Marco biblico filoséfico

En esta seccion se presenta el fundamento teérico desde la cosmovision cristiana respecto de
los estilos de apego y las conductas autodestructivas.

Segun Ainsworth (1989), el vinculo de afecto que se establece durante las primeras etapas de
la vida es de suma importancia para el desarrollo socioemocional y para el desenvolvimiento
adecuado durante la vida. La Biblia, menciona en Proverbios 22:10 “Instruye al nifio en su camino,
y aunqgue fuera viejo no se apartara de éI”. La instruccién del nifio en su camino, se refiere a la
construccion interna y la transmision de conocimientos, habilidades, destrezas, moral y espiritual,
en su forma literal y también en aquella persona que deciden adoptar cambios trascendentales en
su vida mediante la fe en Dios. En este sentido, teniendo en cuenta que los padres o los entes de
ensefianzas cumplen un rol principal en la formacion de los hijos y sus acciones serén un claro
ejemplo en su desarrollo, es por ello que se espera que estos no solo sean fuente de conocimientos,
sino a su vez denoten armonia en sus acciones, ya que el nifio los tomara como referencia de
aprendizaje, el cual serd influenciado en sus conductas futuras.

Asimismo, la falta de conciencia, el poco temor a Dios, el deterioro espiritual en los miembros
de las familias generan consecuencias graves. En la Biblia se relata la vida de Eli, quien era un
padre condescendiente, cuyo modo de crianza se caracterizaba por la evitacion y la permisividad,
pues este evitaba todo tipo de discrepancia o conflicto con sus hijos (1 Samuel 2: 12-29).

White (2001) en su libro “Conduccion del nifio” refiere que la educacion en los nifios es parte
del plan de Dios para relucir el poder del cristianismo; pues la responsabilidad es otorgada a los

progenitores, para que cuando el nifio se desenvuelva socialmente, haga el bien con quienes se
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rodee. Asimismo en su libro “Mente caracter y personalidad” (2014) afiade que si los padres o
cuidadores dieran la importancia de seguir las indicaciones dadas por Dios mediante la Biblia, no
se presentarian noticias de deterioro social que provoca el pecado asi como crimenes, robos,
sobornos, delincuencia, etc; cometidos no solo por adultos sino incluso por jovenes y nifios.

También, la Biblia relata la historia de dos personajes, que en su inicio manifestaban algun tipo
de conductas autodestructivas, Judas Iscariote tenia una fuerte atraccion hacia el dinero, pues habia
fomentado la avaricia hasta convertirse en un aspecto primordial en su vida, motivo por el cual
supero el amor por Cristo, el discipulo se hizo esclavo de su vicio, entregando su vida a Satanas
para luego ser saboteado por la bajeza del pecado. Estos acontecimientos hicieron que Judas
entregara al Mesias a cambio de 30 monedas de plata, las mismas que luego le generaron
sentimientos de culpa, y lo llevaron a la autodestruccion por medio del suicidio (Mateo 27:3-7).

Si bien es cierto el final de Judas no fue positivo; existen formas de como revertir las conductas
autodestructivas. Prueba de ello, la Biblia relata la vida de Maria Magdalena quien fue una
prostituta que estuvo a punto de ser apedreada por causa del pecado, sin embargo, Jesus en su
infinita misericordia evitdé la consumacion del homicidio colectivo en la que estaba situada.
Posteriormente a ello, la vida de Maria dio un cambio positivo y su amor por Dios permitié
restaurar su vida y obtener un final favorable (Juan 8:1-11). Sumado a esto, existieron personajes
biblicos que fueron transformados por haber obtenido un encuentro con Dios. La mujer samaritana,
quien se convirtié en la testigo de Jehova, despues de su encuentro en el pozo. Saulo, un
perseguidor de los cristianos, quien se convirtio en un misionero que difundié el Evangelio.

En tanto, el haber experimentado un inadecuado estilo de apego predispone al nifio a evidenciar
conductas maladaptativas en un futuro. Sin embargo, este no es determinante y absoluto, pues aun

habiendo manifestado conductas autodestructivas; existe promesas que Dios hace: “De modo que
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si alguno estd en Cristo, nueva criatura es; las cosas viejas pasaron; he aqui todas son hechas
nuevas” (2 Corintios 5:17); ello hace referencia a que el arrepentimiento, la busqueda de perdon y
la aceptacion de la salvacion, trae consigo un cambio interno. Dios limpia todo pecado, renueva el

corazon y ello hace de las personas nuevas criaturas.

2. Antecedentes de la investigacion

2.1. Antecedentes internacionales

En esta seccion se presentara diversas investigaciones relacionadas a las variables a las variables
de estudio de la presente investigacion, estas se realizaron en Per( y a nivel mundial.

Primero, Guzman-Gonzélez et al. (2016) realizaron una investigacion con el objetivo de
estudiar la relacion entre los estilos de apego y las dificultades en la regulacion emocional.
Tomaron como muestra a 584 alumnos de 4 Universidades en Antofagasta, Chile. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Experiencias en Relaciones Cercanas (ECR-E)
de Spencer, Guzman, Fresno y Ramos y la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional
(DERS-E) de Gratz y Roemer. Los resultados obtenidos indicaron que existe relacion entre las
caracteristicas de apego y las dificultades en la regulacion emocional (p<0.001).

En segundo lugar, Cadme y Rojas (2014) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
estudiar la relacion entre estilos de crianza, autoconcepto y su relacion con las conductas
autodestructivas, en 3387 varones adolescentes de la Unidad Educativa Técnica Salesianos de
Ecuador, cuyas edades oscilaban entre 12 y 16 afos. En este estudio se utilizé la Escala de Estilos
Parentales e Inconsistencia Parental Percibida (EPIPP) y la Escala de Conductas Autodestructivas.
Los resultados indicaron que existe correlacion significativa entre estilos de crianza, autoconcepto
y conductas autodestructivas. Asimismo encontraron que el 61.5% de participantes evidencio

estilo parental paterno autoritario, los mismos que presentaron conductas autodestructivas en nivel
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alto, ademaés hallaron en la muestra un autoconcepto académico (53.8%) y social (38.5%) en
niveles bajos y medios respectivamente, los mismos que estan relacionados a conductas
autodestructivas en niveles altos.

Ademas, Castro (2013) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacién
de rasgos de personalidad y conductas autodestructivas de los adolescentes del tercer afio del
Colegio Nacional Experimental Ambato, en Ecuador. Los participantes fueron 300 adolescentes.
En este estudio se utilizé el Inventario de Personalidad 16-PF de Raymont Cattell que mide rasgos
de personalidad y una Encuesta de Conductas Autodestructivas. Los resultados indicaron que
existe una relaciéon de los rasgos de personalidad con las conductas autodestructivas. Entre los
rasgos predominantes de personalidad se encontraron, concreto, dependencia grupal, inestabilidad
emocional, descontrol, reservado, tension en la inseguridad son relacionados con la ingesta de
alcohol, marihuana o cigarrillo (76%) que altera su estado de &nimo y de conciencia, cortes en la
piel y golpes e impulsividad (63%), persistencia patologica (53%) y el hecho de a los
anticonceptivos como innecesarios (52%).

También, Gonzalez, Ysern, Martorell, Mateu y Barreto (2011) realizaron una investigacion
que estudid la relacion entre la psicopatologia y el apego en la adolescencia de una escuela
secundaria, en Espafia. Los participantes fueron 88 adolescentes, cuyas edades oscilaban entre 14
y 16 afos. Se utilizaron los siguientes instrumentos, el cuestionario SCL-90-R vy los estilos de
apego mediante la Escala de Estilos de Apego. Los resultados obtenidos indicaron que existe una
correlacion significativa (p<=.01), entre psicopatologia y apego en todas sus dimensiones.

Por ultimo, Farkas, Santelices y Aracena (2008) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar si existe relacion entre apego adulto y ajuste socio-emocional. La investigacion fue

descriptiva correlacional y de corte transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 139
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embarazadas primigestas de edades entre 19 y 40 afios. Los instrumentos de evaluacién fueron el
Cuestionario de Apego en Adultos (CaMir) y el Cuestionario de Salud Mental. Los resultados
obtenidos indicaron que existe relacion significativa entre estilos de apego y los indicadores de
ajuste emocional (p<0.01).

2.2. Antecedentes nacionales

Revisado los antecedentes internacionales, a continuacion se presenta los antecedentes
nacionales.

Primero, Pérez (2016) en PerU realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar si existe
relacion entre el funcionamiento familiar e ideacion suicida en estudiantes de 5to afio de
secundaria, de la ciudad de Lima. La investigacién fue de alcance correlacional. La muestra estuvo
conformada por 104 estudiantes de ambos sexos. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de
Ideacion Suicida de Beck (ISB) y la Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR familiar). Se
concluy6 que existe una relacion significativa entre las variables ideacion suicida vy
funcionamiento familiar (p<0.05).

En segundo lugar, Otero (2014) realizd una investigacion con el objetivo de describir las
representaciones de apego en 28 adultos varones drogodependientes de 23 a 59 afos. El
instrumento utilizado fue el autocuestionario de representaciones de apego para adultos (CaMir).
Se realiz6 una comparacion entre prototipos de apego y se hall6 que los participantes presentan un
bajo prototipo de apego autonomo. Mientras que las escalas relacionadas al prototipo preocupado:
desapegado, no resuelto y al medio de estructuracion familiar fueron comparativamente mas altas.

Luego, Gonzélez (2014) realiz6 una investigacion donde el objetivo fue analizar la relacion
entre clima social familiar y depresion en 108 estudiantes de segundo, tercero, cuarto, y quinto del

nivel secundario en una institucion educativa en Tumbes. Los instrumentos empleados para
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evaluar las mencionadas variables fueron la Escala del Clima Social Familiar (FES) y la Escala de
Autoevaluacion para la Depresion de Zung. Se concluyd que existe relacion significativa
(p<0.005) entre clima social familiar y depresion.

Asimismo, Bardales (2013) realiz6 una investigacion con el objetivo de describir las
representaciones mentales de apego en un grupo de 30 mujeres ente 18 y 32 afios diagnosticadas
con desordenes alimenticios. El instrumento de medicion fue el Cuestionario de los Modelos
Internos de las Relaciones de Apego para adultos (CaMir). Se hall6 que un grupo significativo
posee un apego inseguro y una baja percepcion de apoyo respecto a sus experiencias pasadas y
actuales. Asimismo, en las escalas relacionadas al apego preocupado Y evitativo, las participantes
muestran representaciones de apego de sus experiencias de infancia que difieren del ideal tedrico
de seguridad, mas no en sus experiencias con la familia actual.

Finalmente, Santiago (2012) realizé una investigacion en una institucion educativa estatal de
Chiclayo. Con el objetivo de determinar si existe relacion entre ideacion suicida y clima social
familiar. La muestra estuvo conformada por 281 del sexo femenino, las cuales tenian edades
comprendidas entre 14 y 17 afios. Los instrumentos aplicados fueron la Adaptacién de la Escala
de Ideacidn Suicida de Beck (confiabilidad de 0.81) y la Escala de Clima Social Familiar de Moos
(confiabilidad de 0.88 a 0.91). Los resultados fueron que el 51% de la muestra presentd un nivel
bajo con respecto a Ideacion suicida, mientras que en Clima Social Familiar el 45% de las
estudiantes obtuvo un nivel de media. Por tanto, se concluyo que si existe relacion entre ideacion
suicida y clima social familiar (-0.874) en las estudiantes, en relacion inversa con un nivel de

significancia de 0.01.

3. Marco conceptual

A continuacion, se presentan los modelos tedricos mas resaltantes sobre apego.
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3.1 Apego

3.1.1 Definiciones.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2016) define apego como aficion o inclinacion
hacia alguien o algo.

Por otro lado, Bowlby (1998) menciona que el apego es el proceso mediante el cual la persona
se desarrolla y adquiere las capacidades y competencias emocionales necesarias para relacionarse
sana y maduramente en las relaciones afectivas significativas.

Asimismo, Ldpez (2006) menciona que el apego es un vinculo afectivo, de naturaleza social,
que establece una persona con otra, caracterizado por conductas de blusqueda de proximidad e
interaccion.

En sintesis, el apego es la necesidad de vinculo bésica en los seres humanos, puesto que la
calidad del vinculo durante la infancia temprana, permitira el desarrollo socioemocional y salud
mental en el infante. Asimismo, los lazos emocionales en el nifio pueden perdurar en la adultez;
puesto que los modelos que se gesta en los primeros meses de vida son fortalecidos durante la vida
(modelos operativos internos).

3.1.2 Caracteristicas de apego

Gobmez (2009), menciond que las caracteristicas del apego son las siguientes:

e Se caracteriza por la necesidad de mantener la proximidad con la persona que se esta
vinculando, una vez establecida, el apego se activara en estados de peligro, afliccion e
inseguridad.

e Se caracteriza por la seguridad que promueve el propio vinculo el cual generarad la
exploracion del entorno. En efecto, una adecuada base segura, promueve relaciones mas

eficaces con el entorno.
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La ansiedad que se genera por la separacion es otra de las caracteristicas del sistema de
apego. La figura del apego es la referencia que genera seguridad. Es por ello, que ante la
separacion de ésta, surge la ansiedad por separacion que tiende a desaparecer al recuperar

la proximidad y el contacto.

3.1.3 Fases del desarrollo de apego

Segun Bowlby (1969), el desarrollo del apego se da en cuatro fases:

Fase 1: sensibilidad social indiscriminada.

Esta fase, inicia desde el nacimiento y se mantiene durante las primeras semanas de vida;
el bebé se sitla hacia cualquier individuo de su entorno, mediante movimientos de
aprehension, balbuceos, sonrisas, etc. Estas conductas, las cuales son innatas influyen en
las conductas de las personas que estan en su entorno, especialmente de su cuidador. En
esta fase, el nifio desarrolla un reconocimiento sensorial hacia la madre; por ello prefieren
su voz a la de cualquier otro adulto.

Fase 2: sensibilidad social discriminada

Inicia desde las seis semanas hasta los seis meses de edad. En esta fase, el nifio orienta su
conducta de manera mas clara ante su madre realizando las acciones ya mencionadas como
el sonreir, balbucear, seguir con la mirada a su madre de forma mas sélida que a las demas
personas.

Sin embargo, el nifio aln no muestra sefiales de ansiedad ante la separacion de la madre, a
pesar de ya reconocerla. La privacion de la madre, no es lo que provoca enfado, sino la
pérdida del contacto humano, cuando se les deja solos.

Fase 3: apego definido
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Esta fase se da entre los 6 y 8 meses hasta los 18 y 24 meses. En estas edades el vinculo
afectivo hacia la madre es tan claro, que el nifio suele mostrar ansiedad y enojo cuando
percibe la separacion de la misma. A partir de los ocho meses, el nifio puede rechazar el
contacto fisico, incluso con un familiar cercano, calméndose solo si esta en los brazos de
la madre.

Fase 4: formacion de una relacion reciproca

Esta fase inicia en la etapa preescolar, la reduccion del egocentrismo es una de las
caracteristicas de dicha fase. El nifio tiene la capacidad de ver las cosas desde el punto de
vista del otro y de inferir que sentimientos y emociones estan comprometidos; este proceso
ayudara al desarrollo de sus habilidades comunicativas, en la cual pueden utilizar peticiones

y persuasiones con su cuidador, para obtener lo que desean.

3.1.4 Factores que influyen en el desarrollo de un apego seguro.

Segun Lopez y Ramirez (2005), existen factores del cuidador y del nifio que generaran un apego

seguro.

a. Factores del cuidador.

Calidad del vinculo: el vinculo madre-hijo, muchas veces se ve afectado por el grado de
sensibilidad de la madre o cuidador para captar las sefiales del nifio. Los nifios seguros,
tienen cuidadores que tienen disposicion, los atienden rapidamente cuando estan molestos,
proporcionandoles una adecuada estimulacion y mantienen con ellos una interaccion
constante.

Por otro lado, los nifios evitativos, tienen cuidadores poco sensibles a sus necesidades, y

las madres de nifios ansiosos o inseguros estan disponibles solo en algunas ocasiones.
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Personalidad de la madre: las madres de nifios seguros, por lo general son autbnomas, no
tienden hacer agresivas y siempre tienen disposicion para atender a sus nifios. Estas se
describen como madres autoconfiadas, independientes, optimistas y afectuosas. Por lo
contrario, las madres con puntuaciones elevadas de ansiedad en etapa prenatal, podrian
generar nifios con bases inseguras de apego.

Depresion materna: los hijos de madres que hayan tenido un proceso de embarazo, con
problemas emocionales, o hijos de madres depresivas, tienen mayor probabilidad de
desarrollar apego inseguro, debido a la disminucién de la sensibilidad materna y de la

interaccion de ambos.

b. Factores del nifio.

Temperamento: la emocionalidad del nifio o su irritabilidad, puede provocar en sus
cuidadores, rechazo o pautas de crianzas poco sensibles. Cuando el bebé es percibido por
sus cuidadores, como dificil, hiperactivo y con tendencia al malestar, tiene menos
probabilidad de recibir cuidados sensibles.

Presencia de una discapacidad: puede influir en el desarrollo de un apego seguro, ya que la
madre puede crear dependencia en los cuidados que esta le da a su hijo. Sin embargo, si los

cuidadores, logran aceptar la condicion de sus hijos, podrian desarrollar un apego seguro.

3.1.5 Estilos de apego.

Ainsworth (1989) realizé un estudio experimental para examinar las conductas de apego y de
exploracion, durante un ambiente de alto estrés. La Situacion del Extrafio, evaluaba la manera
como los nifios utilizaban a los adultos como fuente de seguridad. En los resultados de la prueba
encontrd ciertas diferencias en el comportamiento de los nifios ante la situacion estresora, el autor

describio tres patrones conductuales de estilos de apego establecidos:
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Estilo de apego seguro: las personas que fueron criadas bajo este estilo de apego, tienen la
capacidad de usar a sus cuidadores como fuente de seguridad, cuando estan angustiados;
perciben que sus cuidadores estaran prestos a tender sus necesidades (Ainsworth, 1989).
Asimismo, Barroso (2014) menciona que los individuos que presentan un estilo seguro,
percibieron a sus padres o cuidadores como personas capaces de reconocer sus necesidades,
satisfaciéndolas de manera célida y afectuosa, sin llegar a ser invasivos. Lo cual les
proporciona comodidad, apoyo, autonomia, permitiéndoles desarrollar sus propia
capacidades y personalidad; generandoles en un futuro expectativas positivas sobre si
mismo y los demés (Mikulincer, Shaver y Pereg, 2003)

Ademas Gutiérrez y Salazar (2010) refirieron que las personas con apego seguro tienen la
capacidad de adaptarse adecuadamente a los cambios, plantearse objetivos y metas
realistas, lo cual permite que tengan adecuadas habilidades sociales.

Apego inseguro- evitativo: el cuidador esta caracterizado por presentar poca 0 ninguna
presencia de irritabilidad, indiferencia, ademas de manifestar desaliento al llanto y alienta
a la independencia. Indicadores que producen en el nifio poco intercambio afectivo, baja
irritacion, indiferencia, tendencia a alejarse, baja autoestima que lo conlleva a tratar al
extrafio de manera similar al cuidador (Ainsworth, 19890).

Maries, Aguado, Barrocal y Molero (2011) mencionaron que las personas con apego
evitativo, perciben a sus padres o cuidadores como poco pacientes y tolerantes con sus
necesidades, controlando y bloqueando en ocasiones el contacto con sus hijos, mostrando
poca importancia en los vinculos afectivos.

A consecuencia de ello, presentan una postura defensiva frente a sus relaciones

interpersonales, manifestando independencia y autosuficiencia en el control de sus
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emociones (Fourment y Castro, 2009). De modo que, en la adultez impedira el deseo de
reconocer sus emociones, mas aun si estos son negativos creandoles angustia, miedo y
malestar (Barroso, 2014).

Apego preocupado: las caracteristicas del cuidador son de rechazo, interferencia, rigidez,
hostilidad y aversion del contacto. Las mismas la que producen en el nifio, falta de
autonomia, temor al abandono, envolvimiento familiar y preocupaciéon por la familia
(Ainsworth, 1989).

Las personas que manifiestan este estilo de apego, percibieron durante su infancia un
ambiente inseguro, falta de autonomia e independencia, los cuales muestran falta de
estabilidad emocional y poco control de impulsos (Gutierrez y Salazar, 2010)

Asimismo, Ramirez (2015) menciond que las personas con apego preocupado, manifiestan
dificultades para relacionarse, inseguridad, percepcién negativa de si mismos, buscan la

aprobacion de los demas, lo cual les genera desgaste emocional.

Estos tres estilos de apego descritos por (Ainsworth, 1989) han sido considerados en las

investigaciones sobre apego. Ademas Main y Solomon, (1986) proponen un cuarto tipo:

Desorganizado-desorientado: cuando los nifios tienen conductas de uno 0 mas de los estilos

anteriores delante de sus cuidadores.

3.1.6. Modelos teoricos de apego

a. Teoria psicoanalitica

Bower (1983) menciono que Sigmund Freud es el fundador del psicoanalisis, fundamenta que

los seres humanos nacen con predisposicion biologica para satisfacer sus necesidades sociales, lo

que hace que tengan capacidad para poder socializar con otros seres humanos.
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Asimismo, Doménech, E & Jané (1998) refirieron que el psicoandlisis resalta la importancia de
la relacion entre madre e hijo, dicha interaccidn se da bajo el término de relaciones de objeto, que
segin los psicoanalistas se refieren a la satisfaccion de las necesidades basicas del nifio,
principalmente la alimentacion. Asimismo, mencionan que esta relacion tiene una carga libidinal,
asi el apego se integra de la misma forma con el instinto alimentario.

Bower (1983) agregd que los instintos sexuales, tienen como base a los instintos del ego, que con
el pasar de los afios se independizan, este proceso consiste en focalizar su atencion en sus
necesidades basicas primarias y éstas pasan a ser sus objetos sexuales, siendo en primera instancia
la madre o su cuidador. Asimismo, menciona que el stper ego, es el responsable de establecer los
lazos sociales, mediante el control de los pensamientos de las necesidades propias. En conclusion,
Bower, refiere que la madre funciona como ego, la cual satisface las necesidades del nifio y como
super ego como freno de algunos de sus impulsos.

Bowlby (1998) menciond que tanto el psicoanalisis como la teoria de apego, sostienen que la
sensibilidad materna cumple un rol importante en el desarrollo de la psique. Ademas, refiere que
la teoria de Freud cimienta que las bases del &rea emocional estan situadas en la lactancia y los
primero afios de vida.

b. Teoria del apego

Segun Marin (2015) la teoria del apego constituye una teoria relacional que postula que el ser
humano esta programado para relacionarse. Es decir, el ser humano busca intensa y
constantemente relacionarse con los demas.

Asimismo, Bowlby (citado por Ferreiray Do Amaral, 2012) estudio diversos casos de privacion

afectiva durante la infancia, se interesé por la teoria psicoanalitica de Freud. Por otro lado, los
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aportes teodricos de Bowlby y las diversas investigaciones permiten afirmar que el desarrollo
socioemocional y mental de los nifios, estan vinculadas a las vivencias durante la infancia.

Bowlby (1998) menciono que existe una predisposicion bioldgica en el nifio, el cual desarrolla
una relacién de apego con la figura materna, la cual serd usada por el mismo como una fuente de
seguridad y confianza para afrontar las amenazas del ambiente; la madre cumple un rol
fundamental en el desarrollo del apego, ya que el nifio necesita la presencia de la madre para
descubrir, explorar en su presencia e ir ganando mayor confianza.

Por otro lado, Bretherton y Munholland (1999) refirieron que las representaciones del self
permiten al infante reconocer los patrones de conducta y asi anticiparse a la conducta de su
cuidador. Asimismo, Freud en la teoria de las pulsaciones que definia las gratificaciones orales y
libidinales como pulsiones primarias, y el apego y las relaciones interpersonales como pulsiones
secundarias, fue variada por Bowlby (1969) quien menciona que el apego es concebido como
pulsiéon primaria, es por ello que considera que las relaciones interpersonales son de mayor
importancia, es decir, la vivencia personal social surge de las interacciones que el infante mantiene
con sus cuidadores (Menéndez, 2005).

c. Modelos operativos internos en el adulto

Estos modelos operativos internos (MOI) estan construidos por sus cuidadores, por si mismo y
su entorno, donde interactian con una figura de apego en un contexto o situacién que demande
carga emocional (Bowlby, 1995).

Los modelos operativos internos de los adultos se clasificaron en cuatro categorias, Main, M y
Hesse (1990) en los siguientes estilos de maternidad y paternidad:

e Estilo autdbnomo: compete a adultos que se muestran accesibles a sus hijos e hijas, dandole

importancia a sus necesidades, estimulan y permiten la autonomia.
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e Estilo preocupado: corresponde a adultos que se muestran ambivalentes e imprevisibles
ante las posibilidades de comunicacion con sus hijos e hijas, cuando ellos muestran
necesidad de contacto. Lo que generaria que el infante desarrolle un patron de apego
ansioso-ambivalente.

e Estilo rechazante: se aprecia en adultos que se muestran insensibles y tienden a impedirles
a sus hijos e hijas el acceso al contacto o comunicacion, cuando ellos lo necesitan. Ellos
tienen a desarrollar un patron de apego evitativo.

e Estilo no resuelto: compete a adultos que se muestran desorientados y confusos en la
manera de relacionarse con sus hijos(as) y otras personas; ellos podrian desarrollar un
patron de apego de tipo desorganizado.

Asimismo, Marrone (2001) menciond que los modelos operativos internos son sistemas con
tendencia a la estabilidad, pero a su vez tienen diversas posibilidades de cambiar durante el
desarrollo y la vida adulta hacia un patrén méas autdnomo, a medida que el individuo va teniendo
nuevas experiencias gratificantes con figuras de apego seguras. Ademas, Feeney y Noller (2001)
indicaron que cuando una situacion familiar es estable, la estabilidad temporal del apego es baja.

d. Modelo dindmico maduracional del apego

Desde la perspectiva del modelo dindmico maduracional, segin Crittenden (1995), el apego
debe ser comprendido como una interaccién dindmica y flexible, que a medida que se va
desarrollando pueden darse algunas modificaciones y cambios segun los eventos ambientales,
aspectos neurobioldgicos y culturales, asimismo, a lo largo del ciclo de vida, los infantes
incorporan pensamientos formales, asi como nuevas habilidades y estrategias para organizar
conductas y sus emociones. La base de este modelo se centra en tres patrones ABC (Evitativo,

Balanceado y Coercitivo) estos se agrupan de acuerdo al funcionamiento psicoldgico de los nifios
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que se desarrollan en dos dimensiones: la primera dimension, esta determinada por la informacion
que utiliza el nifio; en orden cognitivo o en orden afectivo. La segunda dimension esta organizada
de acuerdo al grado de integracion que el nifio realiza de ambos tipos de informacidn, es decir, que
a mayor integracioén habra mas probabilidad de observar patrones de apego seguros, donde la
informacion cognitiva y afectiva es utilizada de manera flexible, mientras que a menor integracion
se podria observar apegos inseguros.

En cuanto a los modelos ABC Crittenden (2002) las define de la siguiente manera:

e Apego evitativo. Conducta defensiva, en la cual disminuye la confrontacion de los padres
mediante actitudes que reduzcan el involucramiento o contacto afectivo, lo cual otorga la
atencion de los padres.

e Apego balanceado. Uso integrado y flexible de ambas fuentes de informacion entre
cogniciones y sentimientos, lo que permite la comunicacion eficaz y abierta de los
sentimientos, ideas e intenciones.

e Apego coercitivo. El nifio distorsiona o falsifica la informacion cognitiva, por lo que
aprende o alterna la rabia y el miedo como una manera de ganar control sobre la conducta
de los padres (Lecannelier, 2006).

3.1.7 Dimensiones del apego.

Pierrehumbert et al. (1996) propone escalas con la finalidad de evaluar las cogniciones

relacionadas al estilo de apego:

o Interferencia parental: identifica el grado en que el sujeto percibe que durante su infancia
existieron conductas de sobreproteccion por parte de sus padres o cuidadores, las cuales
interfirieron con el sentimiento de desarrollo de autonomia del sujeto, llegando a generar

sentimientos de indefension.
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Preocupacion familiar: identifica el grado en que el sujeto experimenta preocupacion actual
en relacion al bienestar de su familia y el malestar que puede sentir al existir la posibilidad
de separacién con alguno de sus miembros.

Resentimiento de infantilizacion: identifica el grado en que el sujeto ha percibido a su
ambiente familiar como poco acogedor e inseguro durante su infancia, impidiéndole
desarrollarse con autonomia.

Apoyo parental: identifica el grado en que el sujeto percibid a sus padres o cuidadores como
fuente de soporte, seguridad durante la infancia; por lo que dichas caracteristicas provocan
satisfaccion en la actualidad.

Asimismo, Glornick, W.y Ryan, R (1989) mencionan que el apoyo parental funciona como
soporte de autonomia, como el grado en que los padres implican la eleccion y la
participacion de sus hijos en las decisiones. Se manifiesta cuando los padres estimulan al
nifio a proponer posibles soluciones frente a un problema.

Apoyo familiar: identifica el grado en que el sujeto considera que su familia actual funciona
como fuente de soporte y seguridad.

Escalante, Ortega, y Silva (2009) mencionan que el apoyo familiar es uno de los factores
que formaré la personalidad, los valores, las normas de vida en funcion a los modelos que
recibio el nifio.

Reconocimiento de apoyo: identifica el grado en que el sujeto experimenta satisfaccion en
relacion a las vivencias que mantuvo en su entorno familiar durante su infancia; por lo que

en la actualidad experimenta sentimientos de gratitud y seguridad con su entorno.

42



Indisponibilidad parental: identifica el grado en que el sujeto percibio a sus padres como

poco preocupados o negligentes respecto a él, su desarrollo y su bienestar durante su
infancia; llegando a generar sentimientos de desapego hacia su entorno.

e Distancia familiar: intenta identificar el grado en que el sujeto se percibe como
afectivamente desligado de su entorno familiar, por lo que prefiere destacar su
independencia.

e Resentimiento de rechazo: identifica el grado en que el sujeto ha percibido actitudes de
rechazo y abandono por parte de los padres durante su infancia. Esta situacion llega a
generar resentimiento en el sujeto.

e Traumatismo parental: identifica el grado en que el sujeto percibi6 el entorno familiar
durante la infancia. ElI hecho de haberlo percibido como hostil y violento genera
sentimientos de temor en el sujeto.

e Bloqueo de recuerdos: identifica el grado en que el sujeto presenta defensividad para
reconocer, pensar y recordar coémo era la dinamica familiar durante su infancia.

e Dimision parental: identifica el grado en que el sujeto percibié a sus padres como
permisivos y en qué medida cree que no supieron ejercer el rol de autoridad de manera
adecuada durante la infancia.

e Valoracion de la jerarquia: la escala identifica el grado en que el sujeto valora los roles y
las jerarquias dentro de la familia, en la actualidad.

3.2 Conductas autodestructivas

A continuacion, se desarrollara el marco conceptual de la segunda variable en estudio.
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3.2.1 Definiciones de conductas autodestructivas.

Kelley et al. (1985) refirid que es un conjunto de conductas maladaptativas, que incrementan
la probabilidad de tener experiencias negativas y disminuyen la probabilidad de consecuencias
positivas.

Ldpez (2009) definid a las conductas autodestructivas cuando un individuo se pone en riesgo
ya sea psicoldgica o fisicamente, con la finalidad de sentirse bien frente al dolor emocional.
Asimismo, frente al consumo de algun tipo de sustancia psicoactiva explica que bajo la perspectiva
del consumidor este tipo de conducta genera alivio frente al sufrimiento, aunque este sea efimero.
Por tanto, atentar contra la vida es una respuesta para extinguir las emociones negativas de manera
perenne.

Freud (citado por Maldonado, 2003) considerd que las conductas autodestructivas son una
pulsidn basica que el sujeto dirige a si mismo, y que tienen un impulso mucho mayor que el placer.

Faberrow (1984) mencion6 cuales son aquellas conductas que son claramente destructivas y
que son tendencias suicidas inconscientes. De modo que el sujeto parece no percibir que dichas
conductas son intentos de destruccion de lastimarse a si mismo.

Segun Villanueva (1988) “Las experiencias tempranas pueden predisponer a una persona a que
Ileve cierto estilo de vida en los aspectos: emocional, conductual y cognoscitivo. Es importante
saber que estos aspectos se encuentran interactuando entre si y no divididos en la persona” (p.
308).

Por tanto, Kelley (Citado por Castro, 2013) menciond que el individuo viendo dichas
implicancias para darle manejo a las emociones negativas ve como Unica alternativa manifestarlas
a través de conductas autodestructivas como la drogadiccion, la delincuencia, la sexualidad

desprotegida y el suicidio.
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En este sentido Basile (Citado por Castro, 2013) realiz6 una investigacion en Argentina acerca
del suicidio en una poblacién de adolescentes y llegd a la conclusion que las conductas
autodestructivas son de alguna manera una forma de dejarse morir pasiva o activamente. Ademas,
mediante su estudio, indica como suicidio crénico a los comportamientos como abandono, pausado
pero incesante en el individuo:

e Adiccion a sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, marihuana, etc).

e Trastornos alimenticios (anorexia y bulimia).

e Afecciones en el cuerpo a causa de negligencia propia o agravada (enfermedades de

transmision sexual, sida, diabetes, afecciones psicosomaticas como asma, obesidad).

Por su parte Castro (2013) considerd que existen dos tipos de conductas autodestructivas:
directa e indirecta el directo tiene por finalidad acabar con la vida, sin embargo el indirecto suele
pasar por desapercibido, subestimado o degradado por el individuo que lo realiza o por su entorno.
Por tanto la diferencia entre la primera y la segunda es que la primera es consciente e intencional,
mas la segunda es de manera inconsciente o sin intencion.

3.2.2. Caracteristicas clinicas de conductas autodestructivas.

Las conductas autodestructivas estan caracterizadas por presentar conductas que resultarian ser
nocivas para la salud asi como la adiccion a drogas ilegales, el consumo de alcohol, los deportes
extremos, los trastornos alimentarios, las autolesiones, que son una forma aparentemente no
voluntaria de generar un dafio constante. Asimismo ocurre cuando se tiene relaciones coitales sin
medidas de proteccién, ademas de la promiscuidad, y, en situaciones extremas, como el suicidio
(Lépez, 2009).

Castro (2013) sefialo, que el individuo que manifiesta conductas autodestructivas indirectas

presenta caracteristica de personalidad como tendencia a la negacion, angustia de pérdida del
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objeto, omnipotente, falta de planes a largo plazo, necesidad de estimulacién constante, relaciones
interpersonales superficiales y fuerte sentimientos de individualismo.

Generalmente las conductas de autoagresion tangible u observables, se manifiesta a través de
cortes, golpes en &reas del cuerpo, provocados con objetos punzo cortantes, escoriarse la piel hasta
producir sangrados, quemaduras en la dermis o incrustacion de objetos. En tal sentido se describe
que la mujeres manifiestan inclinacion por la produccién de cortes de manera superficial, sin
embargo los varones denotan preferencia en golpearse o quemarse (Villarroel et al., 2013).

Si bien es cierto las conductas autolesivas estan caracterizadas como parte de las conductas
autodestructivas, Nader y Boehme (2003) los divide en 3 tipos:

e Automutilacion mayor. Es poco comun, sin embargo es una de las conductas mas extremas
se caracteriza por manifestar desfiguraciones intermitentemente, asi como amputaciones.

e Automutilacién estereotipica. Se caracteriza por manifestar mordeduras o presion de los
globos oculares.

e Automutilacion superficial: Se refiere a las lesiones a nivel de la dermis y los fanéreos por
medio de cortes, quemaduras, interferencia con la cicatrizacion de las heridas, etc.

Por otro lado, la violencia esta relacionada con la agresion, esta se ha convertido en un problema
de salud fisica, caracterizado por presentar conductas violentas o desordenes patoldgicos, logrando
generar conductas autodestructivas tanto a si mismo (por medios de autolesiones o conducta
suicida), asi como a los demas (a través de lesiones, robos, homicidios) (Ross, 1991).

3.2.3. Factores de riesgo de conductas autodestructivas.

Existen diversos factores por los cuales el ser humano manifiesta conductas autodestructivas.
Pueden deberse a situaciones dolorosas o pueden ser formas de huir o evitar confrontar algo no

deseado. Ademas, cabe mencionar que dichas conductas se pueden manifestar de diversas maneras
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como esforzarse por algo, la autolesion o incluso de llegar al limite del suicidio (Lopez Jauffred,

2009).

Gonzélez (2006) refiridé que las conductas autodestructivas son debidas a diferentes factores

tanto psicoldgicos como ambientales, o cuales van ligados a factores predisponentes como el

estrés, la depresion, el consumo de sustancias legales o ilegales, la ideacidn suicida, el clima

familiar, la violencia familiar y el abuso sexual.

Cornelld (2012) categorizo los factores de riesgo de comportamientos autodestructivas en

funcidn a caracteristicas propias de la personalidad y relacion frente a su entorno:

Caracteristicas personales: cuando presenta poca capacidad para el afronte a estimulos
adversos, y altos niveles de impulsividad, desanimo, enojo y hostilidad (Cornella, 2012).
En cuanto al autoestima, Huerta (citado por Sanchez, 2007) sefial6 que existen tedricos que
argumentan que la autoestima es un factor determinante para las conductas
autodestructivas, ya que la desvalorizacion y la baja estima conllevan a realizar
comportamientos de riesgo o extremos, con la finalidad de alcanzar el reconocimiento
social. Maldonado (2003) explicé que el ser humano recurre a conductas autodestructivas
con la finalidad de proteger o realzar su yo, pues tiene una autoestima que se encuentra
amenazada. Diversas investigaciones demostraron que una adecuada autoestima permite
un mejor afrontamiento de situaciones adversas en comparacién a aquellos con baja
autoestima (Greenberg et al, 1992).

Por otro lado, en cuanto al autocontrol, Bandura y Walters (1963) refirieron que es un
proceso de incorporacion, introyeccion e interiorizacion de las normas paternas, se da inicio
al “superego” o bien, se desarrolla los agentes morales internos, para contener los impulsos.

En tanto, un sistema se vera involucrado al autocontrol, siempre que el superego esté
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habituado. Cuando un individuo se concentra en satisfacer sus impulsos, permite que
actlen sin escatimar las consecuencias, este puede ser por ausencia de autocontrol y porque
la impulsividad es intenso como para disminuir el impulso.

Trastornos psiquiatricos: especialmente en trastornos de estado del &nimo, trastorno de
conducta, patologia asociada al consumo de sustancias psicoactivas (Cornella, 2012).
Teniendo en cuenta a la autoagresion como parte de conductas autodestructivas Campos
(2004), estas podrian manifestarse bajo un contexto patoldgico, que estas conductas
podrian ser motivadas de forma particular; frecuentemente la autolesién en una respuesta
frente la necesidad de manipulacion por parte del paciente. Estas suelen ser frecuentes en
trastornos y enfermedades psiquiatricas asi como, trastornos disociativos, trastornos
ficticios, trastornos de la personalidad, trastornos alimenticios, esquizofrenia, trastorno
bipolar y trastornos relacionados a sustancias. (Nader y Boehme, 2003; Rodriguez y
Guerrero, 2005)

Caracteristicas familiares: relacionadas a los problemas familiares, escaso apego en cuanto

a sus relaciones con las mismas (Cornella, 2012).

Segun Mosquera (2016) las conductas autodestructivas son el resultado de la combinacion de

factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales; algunos factores que precipitan estas conductas

son: la falta de apoyo familiar, la disfuncion familiar, laadopcion, las familias monoparentales,

la pobre 0 mala comunicacion entre padres e hijos, vivir apartado de los padres. Por ello, es de

suma importancia potenciar los factores protectores del individuo, generando resiliencia para

un mejor desarrollo del mismo.

Los medios de comunicacion: medios de comunicacion acerca de suicidio, podria

incrementar las mismas conductas (Cornella, 2012).
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Ariza (2007) mencioné que los medios de comunicacion forman parte en la recepcion de
informacion y estos constituyen una base importante de nuestro bagaje cultural, influyen
en el comportamiento y actitudes del individuo; la cual pueden ser influenciadas en la toma
de decisiones. También los noticieros ejercen una imagen deteriorada del mundo actual,
cabe resaltar que la retroalimentacion que ejercen los medios de comunicacion, actuan
como refuerzo de las actitudes en el ser humano, haciendo que estas sean positivas o
negativas.

Por otro lado, Villanueva (1988) afiadid que existen cinco factores dinamicos que imposibilitan
el desarrollo adecuado de la personalidad: el primer factor es el de miedo a reconocer y aceptar los
impulsos, emociones y sentimientos que el individuo lo conoce como incorrecto y peligroso. El
segundo factor es experimentar sentimientos de culpabilidad y minusvalia, debido al fracaso, pues
cuando un sujeto experimenta este tipo de sentimiento suele autocastigarse y privarse de
oportunidades. El tercer factor, estd constituido por aquellas preconcepciones estrictas sobre el
pasado. El cuarto factor, es la falta de aceptacién del pasado como fue e inmodificable. EI quinto
factor es el obstaculo que no posibilita el desarrollo de la persona esta en los reforzamientos y
ganancias secundarias que la persona obtiene mediante sus conductas o actitudes no sanas.

3.2.4. Modelos teoricos de conductas autodestructivas

a. Modelo de conductas autodestructivas directas

Las conductas autodestructivas directas son la ideacion o intento de suicidio, pues este esta
ubicada dentro de la conducta suicida. Actualmente, el suicidio tiene causas multifactoriales
(biologico, psicologico y sociales). La misma se caracteriza por presentar resultados fisicos de
forma inmediata asi como golpes, heridas provocadas, cortes, quemaduras, etc. (Claes y

Vandereycken, 2007).
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b. Modelo de conductas autodestructivas indirectas

Las conductas a manifestarse son diferidas y acumulativas asi como el consumo de drogas, la
alteracion de la conducta alimentaria, las conductas sexuales de riesgo, etc. Ademas (Casillas y
Clark, 2002) afiaden que los individuos que manifiestan conductas autodestructivas indirectas
presenta una necesidad de experimentar placer de forma inmediata y reducida tolerancia a la
frustracion: tendencia a la negacion, angustia frente a la pérdida del objeto, omnipotencia, reducida
planeacion a largo plazo, necesidad de constante estimulacion, relaciones interpersonales
superficiales y fuerte sentimiento de individualismo.

Castro (2013) indica de acuerdo a la teoria freudiana las pulsiones de vida (Eros) y de muerte
(Thanatos), el individuo presenta necesidad inconsciente de muerte. Pues si bien es cierto algunos
individuos rechazan la idea, sin embargo las personas autodestructivos perciben que la vida no
tiene sentido o podria resultar dolorosa por consiguiente va consumiendo su vigor, entonces la
muerte viene a ser una forma de escape al sufrimiento, por tanto motivara o conlleva al individuo
a la basqueda de emociones nuevas e inmediatas de disfrute y placer aunque estas puedan resultar
contraproducentes o atenten contra la integridad fisica. Cabe mencionar que dichas actitudes y
comportamientos son arduos en reconocerlo en la persona de quien lo practica. Las conductas
autodestructivas indirectas, es un estilo de vida que pone de manifiesto comportamientos
repetitivos, un habito. Estas suelen presentarse de manera progresiva e inconsciente de manera
que las consecuencias dan resultados a largo plazo.

c. Modelo de autodestruccion primaria

Segun Maldonado (2003), el modelo de autodestruccion primario es percibirse a si mismo de
manera negativa, el cual permite la atencion en las imperfecciones y en los desaciertos sobre si;

generando asi deseo de dafio a su propia identidad.
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Castro (2013) manifiestd que unas de las causales de este tipo de conducta es el deterioro de la

autoestima, el cual conlleva al individuo a experimentar sentimientos de inseguridad aguda,

disconforme sobre si, por lo que provoca sentimientos negativos como culpa, remordimiento y

ansiedad.

Para Baumeister y Scher (1988) una de las formas de autodestruccion primaria es la evitacion

al éxito, las automutilaciones y el masoquismo. Por tanto, algunas teorias sefialan que la conducta

masoquista es la proyeccion de hostilidad hacia la propia persona que lo emplea.

Intentar fracasar: es la forma intencionalmente intentar fracasar en algunas actividades
representa evidencias de conductas autodestructivas. El fracaso deliberado se da siempre y
cuando este proporcione un beneficio a cambio, es decir, las personas no son conscientes
directamente de su anhelo hacia los fracasos, sino a los beneficios.

Elegir el sufrimiento: aquel individuo que elige sufrir estd incidiendo en las conductas
autodestructivas, pues los masoquistas que permiten estar en ambientes que demandan
dolor, abuso e humillaciones es una de las caracteristicas de las conductas autodestructivas
primaria. Se percibe que aquellos individuos son permisivos al sufrimiento ya que
consideran que de esa manera disminuyeran las angustias del futuro.

Automutilacién. Segarra (citado por Castro, 2013) indic6 que el objetivo de la
automutilacion por medio de los cortes en las extremidades es el autocastigo, vinculados a
la culpa, a los deseos inconscientes de agredir y herir a un objeto externo. Dicho sea de
paso, estas conductas suelen manifestarse bajo diversos contextos clinicos como depresion
melancolica, descontrol emocional e impulsivo, pacientes esquizofrénicos o trastornos de

la personalidad inestables emocionalmente.
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Wolf (citado por Castro, 2013) afirmo que la automutilacion tiene por objetivo dafar a los
seres queridos o provocar conmiseracion, afecto u otras emociones que no se manifiestan
de forma evidencial. Ademas dicho autor explica que este tipo de practicas son el resultado
de los mecanismos inconscientes; como el autocastigo que es una forma de huida a las
situaciones.

Castro (2013) explico que la automutilacion se presenta en individuos con baja autoestima,
depresion o ansiedad, los cuales han vivenciado violencia intrafamiliar o acoso escolar,
pues estan caracterizados por una mala relacion con sus progenitores o por el mal manejo
de la separacion de estos, por abusos fisicos, psicoldgicos o sexuales.

Por otro lado, Kernber (citado por Castro, 2013) afirm6 que la automutilacién es un
problema peligroso que aqueja al individuo por las siguientes razones:

Emociones fuertes y abrumadoras. Tendencia a la autolesion, ya que se considera una de
las formas de detener aquellas emociones fuertes, pues estas podrian resultar abrumadoras
para algunas. La mayoria de los que realizan estas practicas fueron participes de un trato
hostil, o por experiencias donde el individuo experiment6 falta de apoyo, impotencia,
deshonrosa u odiada. En reaccion, Costasur Psicologia afiade que algunos han
experimentado traumas, el cual causaron un adormecimiento emocional o disociacion. En
este sentido para ellos realizar los cortes podrian ser una forma de contrastar si estan en la
capacidad de experimentar dolor. En virtud otros autores sefialan a la automutilacion
mediante cortes como una forma de despertarse de aquel adormecimiento emocional.

El dolor fisico autoinfligido es especifico y visible. Para algunos seres humanos, es mas

soportable el dolor fisico que el dolor emocional ya que este puede experimentarse de
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manera inexacta y es dificil de poder aliviar o de conversar. En virtud las autolesiones
podrian representar aquel dolor interior que no fueron verbalizadas.

Una sensacion de alivio. Aquellos individuos que presentan cortes describen a dicha accion
como una sensacion de alivio que experimentan al realizarlo, por lo que es caracteristico
de conductas impulsivas. Por otro lado, algunos autores consideran que las endorfinas
cumplen un papel muy importante en las practicas de la automutilacion pues estas suelen
segregarse cuando se produce un sobre esfuerzo fisico intenso o cuando se produce una
lesion que genere dolor. Sin embargo, otros autores sefialan que el dolor fisico contrarresta

a aquel dolor emocional, generando alivio en quien lo practica.

d. Modelo de autodestruccion de intercambios

Maldonado (2003) refirid que este modelo involucra a la eleccion de determinadas respuestas

que aparentan tener un beneficio, pero al mismo tiempo un costo de dafio acerca de si mismo.

Ahora bien los dafios sobre si mismo son previsibles, ellos no necesariamente son deseados. En

comparacion con el modelo primario no se desea las practicas dafiinas, sin embargo, se las percibe

como necesarias para la meta.

Consumo y abuso de alcohol y drogas: Castro (2013) refirié que el consumo de alcohol, el
tabaco y otras drogas han denotado ser contraproducente contra la salud. Pues el uso de
sustancias es un tipo de intercambio. Estas drogas provocan en el individuo efectos
placenteros, permitiéndole aplacar la ansiedad y el estrés. Las consecuencias a largo plazo
son las que incrementan la posibilidad de muerte o enfermedad. En este sentido el abuso
de estas es un tipo de conducta autodestructiva, 0 un patron maladaptativo. Asimismo,
Morris y Maisto (2005) sefialo que posiblemente el consumo de alcohol es una forma de

escapar de la culpa y de estados emocionales no deseados, que produce conductas violentas
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y funciona como un modo de escape frente a la culpa por dos motivos: reduce el nivel de
pensamientos y permite olvidar problemas de tipo moral o de responsabilidad.

e Por otro lado, en cuanto al consumo de drogas, Kimmel y Weiner (1998) sefialaron que el
consumo medicinal reside en el uso de drogas con el objetivo de contrarrestar la ansiedad
0 tension para poderse centrarse en sus propias experiencias.

e Descuido de la salud: Baumeister et al. (1988) considera que son conductas
autodestructivas el hecho de no seguir las indicaciones medicas para la prevencion de
enfermedades. Pues este acto negligente podria conllevar a enfermedades severas,
frecuentes, el cual podria dificultar la cura o incluso podria causar la muerte.

e Auto impedimentos: es la eleccion donde se suscita la externalizacion o presentacion de
una excusa con la finalidad de fracasar, sin embargo este es internalizado o acreditado como
éxito (Jones y Berglas, 1978). Castro (2013) indicd que existen dos formas de auto
impedimento, la primera consiste en formar barreras creando asi sentimientos de culpa
debido al fracaso anticipado; mientras que la segunda radica en crear excusas que
obstaculicen la realizacién de la tarea. La autora resalta que la segunda no es una forma de
autodestruccion, ya que no es una conducta que causa dafios sobre si. EI autoimpedimento
es el intercambio el cual pone en riesgo oportunidades que un individuo posee para el éxito
por beneficios adjudicados como la autoproteccién. La causalidad del auto impedimento es
la inseguridad acerca del desarrollo de labores a futuro.

e. Modelo de autodestruccién por estrategias contraproducentes

Castro (2013) refiere que segun este modelo, el individuo no busca lastimarse a si mismo sino

gue se encuentran persiguiendo objetivos; sin embargo, al ver que no los obtiene, opta por elegir

caminos desadaptativos o autodestructivos, que en vez de acercarlo lo alejan de ellos. En tal
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sentido el que lo practica en el tiempo se percatdé que las decisiones tomadas fueron
contraproducentes.

Persistencia patologica. Baumeister et al. (1988) refirid que si bien la persistencia es
considerada como una virtud, esta podria ser considerada como autodestructiva por demandar
excesivo desgaste de tiempo y de recursos, logrando deteriorar las oportunidades de éxito.

f. Modelo psicoanalitico

Luiselli, Matson y Singht (citado por Garcia, Elke y Toj, 2011), explicaron en referencia a las
demandas propias del aparato psiquico (ello, yo y superyd), que en su lucha de diferenciar asi
mismo del ambiente, se producen autoagresiones. Producto de la culpa, generara ansiedad en el
individuo, proyectandose a través de impulsos agresivos, lo cual induce a manifestarlo frente a las
figuras primarias (padre o madre), o culpabilidad debido a la impulsividad de los limites que le
otorga el super ello. Por tanto, las conductas autodestructivas, se producen con la finalidad de
aplacar o reducir la ansiedad.

Segun la teoria de Freud se cree que frente a la pulsion de vida, existe un tipo de pulsion que es
la muerte, lo que conlleva inconscientemente al individuo a la necesidad de perseguir la muerte.
Bajo su percepcion, la vida es un proceso doloroso, donde la muerte seria la liberacion de aquellos
conflictos (Cadme y Rojas, 2014).

La teoria psicoanalitica explica que existen dos instintos: de la vida y de la muerte. El primero
promueve la supervivencia del individuo y las especies. El segundo es una tendencia propia del
ser humano hacia la muerte, de regresar al estado inanimado, tomando una forma psicoldgica en
el deseo de la muerte, manifestandose directa o indirectamente. El instinto de muerte es Ilamado
también instinto de nirvana, donde el individuo se encuentra con animos hacia el estado de sosiego

total, el término de estimulo y actividad, un intento por retornar al estado inorganico. El
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sadomasoquismo Y todo afan de destruccion es una manifestacion patologica del instinto de muerte
(Freud, 1972).

g. Modelo comportamental

Martin y Pear (1999) sefialan que tanto la condicion social como fisica son importantes en la
determinacion del ser humano. En tanto, es sustancial descubrir la causa y efecto, entre el ambiente
y la conducta.

En cuanto a la explicacion del comportamiento Skinner (citado por Nye, 2002) refiere que la
genética y la experiencia personal son predisponentes en la conducta del sujeto, por ello es
necesario analizar y estudiar ambas, para darle explicacion a la conducta del individuo.

Godinez (2010) afiadio que el reforzamiento cumple un rol importante en las conductas del ser
humano. Si un comportamiento es reforzado incrementa la probabilidad de que este se repita. Es
por ello que el autor menciona que los reforzadores sociales son los mas importantes ya que
permiten la reproduccién de la conducta y se convierte en el repertorio del ser humano.

Bajo esta perspectiva, Luiselli, Matson y Singh, refirieron que existen tres componentes: el
primero comprende aquellas conductas autodestructivas que estan reforzadas, por medio de la
atencion de los seres de quienes esta rodeado el individuo. Mientras que el segundo, se da a través
de una conducta de escape, que es expresada a manera de respuesta, debido a que el individuo
percibe el ambiente como adverso, o demandante. Finalmente, el tercer componente va relacionado
a la evitacion como modo de respuesta frente a las situaciones desagradables (Garcia, Elke y Toj,
2011).

En este sentido Maslow (citado por Villanueva, 1988) refiere que tanto los reforzadores como
las ganancias secundarias desarrollan la probabilidad de que un sujeto persiga conductas o

actitudes autodestructivas. No es infrecuente que lo individuos frustrados se encuentren en la
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busqueda de sus valores de modo muy peligroso o destructivo. Cuando el ser humano se sienten
frustrado tras varios intentos de solucidn, se sumerge en estados de perturbacion, anhedonia, falta
de significado, vacios existenciales, abandono, deseos de muerte, duda, cinismo y otros. Los
individuos intentan saciar sus necesidades por medios autodestructivos (Sanchez, 2007).

3.3 Marco teorico referente a la poblacion de estudio

La poblacion de estudio estd conformada por agentes en actividad de la Policia Nacional del
Perl en Lima, los cuales son del género femenino y masculino, cuyas edades oscilan entre 20 y 55
afios.

Los agentes estan encargados de mantener el orden publico y la seguridad de los ciudadanos;
asimismo estan sometidos a las érdenes del Estado. Ademas, la Policia Nacional del Perd, tiene
aproximadamente 30 divisiones policiales, que realizan diferentes actividades.

Asimismo, el trabajo que realizan los agentes, estd acompafiado de tensién y presion por la
carga laboral, situacién que repercute en su estado fisico y emocional.

3.3.1 Caracteristicas del adulto

Lewin (citado por Cornachione, 2006) sefial6 que la adultez joven es el proceso en el cual el
individuo tiende a involucrarse ya sea en una relacion amorosa, en un matrimonio, en la fundacién
de una familia, en esta etapa organizan su vida personal y trabajo.

Suele ser un periodo de muchas posibilidades. El individuo pasa por primera vez a ser
autosuficiente, se hace cargo de sus asuntos, y se responsabilizan de las actividades que eligieron.

Arnett (citado por Papalia, 2009) refirio que es una etapa exploratoria, es decir, es una época de
oportunidades, de mas posibilidades. En esta etapa las personas adoptan nuevas formas de vida,
pues dejan la adolescencia para desempefiar sus roles adultos. En el periodo de la adultez emergen

varios indicadores como la madurez sexual. Ademas cabe resaltar que esta etapa de madurez

57



cognoscitiva requiere tiempo. Asimismo la madurez psicoldgica en esta etapa comprende el
descubrir su identidad, la independencia de los padres, el desarrollo de valores y el establecimiento
de relaciones. Los cambios que se dan son claramente observados, y obedecen una programacion
bioldgica innata que poseen todas las personas.

Cornachione (2006) menciond que el desarrollo de la adultez engloba distintas fases que son
fisicas, psicoldgicas y sociales, que muchas personas han sufrido grandes cambios en su vida
grandes crisis entre los 34 y 43 afios. Asimismo, el autor menciona las transacciones de la vida:
edad adulto 17 y 22 afios donde se sienten alejados de la familia con necesidades de independizarse
porque siente cerca la vida adulta; el mundo adulto 22 y 28 afios se sienten adultos porque tienen
su propio estilo de vida, son independientes de los padres y tratan de buscar objetivos sin medir
las consecuencias; transaccion de los treinta 28 y 34 afios en esta edad ellos se preguntan “¢habré
logrado mis objetivos?”, ““;ahora cémo puedo manejar mi vida?”, “;es mi Unico camino?”’; Arraigo
34y 43 afios es cuando se mantienen comprometidos con la mayoria de sus aspectos en la vida; la
madurez 40 y 45 afios nace un sentimiento de la vida que es limitado, saben que la mitad de su
vida ya paso y que sus objetivos ain no lograron.

Papalia (2009) menciona que en la etapa media los adultos inician una distinta etapa de la vida,
que incluye normas, papeles sociales y oportunidades. Por otro lado, las sociedades tradicionales
como los hinddes no reconocen ninguna etapa intermedia de la adultez. EIl envejecimiento en la
poblacion actualmente se traduce como la disminucion de la fertilidad acompafiada del crecimiento
economico.

Asimismo, Weinfield, Soufre, Byron y Carlson (1999) mencionaron que el apego es un factor

protector frente a situaciones estresantes y problematicas en la etapa adulta, la cual esta asociada
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a la resiliencia. Es por ello, que el apego es considerado un lazo afectivo, formado entre el nifio y
su figura materna.

Yérnoz (citado por Lopez, 1993) menciono que durante la infancia, existe una estructura de las
figuras de apego, en primer lugar se encuentra la madre, sin embargo, los nifios pueden optar por
su padre, sus hermanos, y otras figuras, tales como los abuelos o cuidadores. A medida que el nifio
va creciendo, va tomando importancia a figuras externas a la familia, tales como amigos, pareja,
hasta que en la edad maduracional, cierran el circulo y son los propios hijos que pasan a ser figuras
de apego.

Es por ello, que la conducta de apego es formado a lo largo de los primeros afios de la vida del
ser humano. Durante la adolescencia y la adultez, ocurren algunos cambios, incluidas las personas
a la que va dirigida, es por ello que el apego es una conducta que se mantiene activa a lo largo de

la vida (Ainsworth, 1989).

4. Definicién de términos

e Suicidio: es un proceso que presenta diversas etapas que inicia desde la ideacion de la accién
en si, aunque esta no necesariamente podria ser indispensable para el suicidio consumado
(Barrero, 1999).

e Vinculo: Amador (2004) menciona que el vinculo es la relacion afectiva desarrollada en el
entorno familiar, el cual permitira que el infante se desenvuelva adecuadamente en el medio
social, y es de suma importancia para sus relaciones futuras.

Conductas autolesivas: son acciones de autodafio (cuerpo) que se producen en el individuo de

manera deliberada (Nock, Joiner y Gordon, 2006).
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5. Hipotesis de la investigacion

5.1 Hipotesis general

Existe asociacion significativa entre estilos de apego y conductas autodestructivas en agentes
en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima, 2016.

5.2 Hipdtesis especificas

Existe asociacion significativa entre apego seguro y conductas autodestructivas en agentes en
actividad de la Policia Nacional del Per( de Lima, 2016.

Existe asociacion significativa entre apego evitativo y conductas autodestructivas en agentes
en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima, 2016.

Existe asociacion significativa entre apego preocupado y conductas autodestructivas en agentes

en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima, 2016.
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Capitulo 111

Materiales y métodos

1. Método de la investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte transversal, de alcance descriptivo-
correlacional, debido a que no hubo manipulacion de las variables. Se describieron a cada una de
las variables y se analizé la asociacion gque existe entre estilo de apego y conductas autodestructivas
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

2. Variables de la investigacion

2.1 Identificacion de las variables

2.1.1 Apego.

Segun Pierrehumbert et al. (1996) el apego es un vinculo afectivo intenso, que inicia en la
primera infancia y se desarrolla durante el transcurso de la vida. La cercania con sus padres o
cuidadores brinda resguardo, seguridad y soporte emocional, lo que se vera reflejado en el
individuo durante su etapa adulta.

En tanto Ainsworth (1989) clasifica el apego en estilos:
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a. Estilo de apego seguro

Las relaciones familiares actuales son una fuente de soporte, mediante los cuales se percibe a
los padres o cuidadores como fuente de seguridad y confianza. Esto genera confianza en si mismo,
autonomia, aceptacion, expresion de sus sentimientos de manera abierta, experimentacion de
relaciones cercanas satisfactorias. Aquellas personas, pueden reconocer situaciones de angustia y
acudir a los demés en busca de consuelo y apoyo.

b. Estilo de apego evitativo

Expresan su desconfianza sobre su familia actual, expresan rechazo con respecto a sus
relaciones pasadas, reflejan una postura defensiva con sus relaciones interpersonales, manifiestan
autosuficiencia e independencia, con capacidad para controlar sus emociones. Estas personas,
restringen el deseo de reconocer la angustia y el buscar apoyo.

c. Estilo de apego preocupado

Sus relaciones pasadas han sido manifestadas por rechazo o interferencia parental, presentan
intensa rabia contra ellos, preocupados por sus experiencias, confusa y pasiva 0 miedosa y
abrumada. Estas personas, manifiestan sensibilidad hacia las emociones negativas y a las
expresiones intensas de angustia, tienen una vision negativa de si mismo y una positiva de los
demas, teniendo el deseo de gran cercania y temor al abandono.

2.1.2 Conductas autodestructivas

Las conductas autodestructivas segun Kelley (1985) son un conjunto de conductas
maladaptativas que reducen la posibilidad de obtener consecuencias positivas. Se dan en dos
niveles: la primera, cuando se manifiesta una conducta que traera respuestas emocionales efimeras,
lo cual no garantiza un bienestar prolongado. Y la segunda, se da en la no realizacion de conductas

adecuadas ya que este trae respuestas que frente a la perspectiva del individuo son desagradables.
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2.2 Matriz de operacionalizacion de las variables.

A continuacion en la tabla 1 se presenta la operacionalizacion de la variable apego.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable estilos de apego (Validado por Fourment y Rey de

Castro, 2009)

Variable Dimensiones Escalas Indicadores Items Categoria de
respuestas
Interferencia Independencia 7
Variable: parental Autonomia 35
Apego Miedo al abandono 39 A= Muy falso
Inseguridad 48 B= Falso
Autonomia 54 C=Ni
Exceso de control 62 verdadero ni
Estilo de apego falso
preocupado Preocupacion Pensamientos 20 D=Verdadero
familiar negativos 22 E= Muy
Inseguridad lejos 32 verdadero
de familiares 56, 68
Preocupacion 72
Resentimiento de Sobreproteccién 2
infantilizacion. Falta de 26
comunicacion
Seguridad- 41
emocional
Temor de expresar 52
ideas o
pensamientos
Falta de 55
socializacion 64
Apoyo parental Soporte familiar 9
Comprension 26
Fortaleza 41
emocional
Respeto propio 52
Confianza en la 55
manifestacion de
emociones
Sobre control de 62

padres
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Estilo de apego
seguro

Estilo de apego
evitativo

No resuelto

Apoyo familiar

Reconocimiento de
apoyo

Indisponibilidad
parental

Distancia familiar

Resentimiento de
rechazo

Traumatismo
parental

Comunicacién
familiar
Libertad de
expresion
Mantener lazos
familiares
Union familiar
Confianza entre
familiares
Clima familiar
saludable

Apoyo familiar
Expresion de
sentimientos
Vinculo familiar
adecuado
Recuerdos
positivos de la
nifez
Comprension hacia
los padres
Intolerancia

Falta de
preocupacioén por
las necesidades del
nifio

Dificultad de toma
de decisiones
familiares

Falta de
comunicacion
familiar
Indiferencia
familiar

Falta de apoyo
familiar

Relacion con los
padres
Recuerdos
negativos de los
padres

Falta de afecto en
la infancia

Temor a la
separacion

Temor a los padres
Violencia
Pensamientos de
rechazo

18

27
36

69

10
11
19

25

28
15
29

30

31

38,71

12,14, 17

13
47,50
57, 60, 67

33

45
59

61, 63

64



Estructuracion

Blogueo de
recuerdos

Dimision parental

Valoracion de
jerarquia

Problemas en el
hogar durante su
infancia

Negacion de
recuerdos
Recuerdos de
infancia

Falta de limites
claros

Padres ausentes
Padres permisivos
Manipulacién
Exigencia de
padres

Respeto hijos-
padres

Control de
emociones
Conciencia de
respeto

Amor entre padres
Importancia de la
familia
Autodisciplina

37

46, 51

16
23
42

44, 70

24
34
43

49
65

A continuacién en la tabla 2 se presenta la matriz de operacionalizacion de la variable conductas

autodestructivas de la presente investigacion.

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de Escala de Conductas Autodestructivas segun Kelley (Validado

por Ponce, 2007)

Variable Dimensiones Indicadores Item Categoria de
respuestas
Falta de Planeacion/ Baja distribucidn de tiempos 6

Variable: obtener consecuencias Desorganizado 12

Conductas negativas Desvalorizacién de si mismo 13 A= Totalmente de

Autodestructiva Gasto inconsciente de dinero 19 acuerdo
Realidad distorsionada 21 B= De acuerdo
Auto sabotearse 24 C= Indeciso
Autopercepcion negativo de 25 D= Desacuerdo
Si 30 E= Totalmente
Apuestas 31 desacuerdo
Blsqueda de consecuencias 34
negativas 40
No cumplir con pagos 41

65



Llegar tarde 43, 46,

Tener trabajos de alto riesgos 47,
48, 49, 51
Relaciones Toxicas 52
Descuido de deberes Negativista 2
Falta de planeacion 3
Precaucion 11
Cuidado de pertenecias 14,16
Baja responsabilidad 17
Impuntualidad 18, 29
Expulsiones 32,33
Holgazan 44,50
Buscar conductas de Poco cuidado 1
riesgo/evidenciar Falta de medidas de seguridad 57
transgresion Desafiante 8
Conductas riesgosas 10
Venganza 20
Deportes extremos 22
Transgresion de reglas 26, 28
Consumo de SPA, alcohol o 35,45
tabaco
Peleas 54
Bajo mantenimiento de Baja prevencion de la salud 4
la salud/desobedienciaa  Bajo conocimiento de 9,15
tratamientos médicos primeros auxilios
Bajo cuidado del régimen 23, 27
alimenticios
Desacatar mandatos  del 36, 37
doctor
Bajo cuidado de la salud 38, 39

3. Delimitacién geografica y temporal

El estudio se realizé en los diferentes establecimientos de la Policia Nacional del Peru en la
ciudad de Lima, pertenecientes a los distritos de los Olivos, Puente Piedra, Cercado de Lima e
Independencia, durante el mes de diciembre del afio 2016.

Los agentes, estan encargados de mantener el orden publico y la seguridad de los ciudadanos;
asimismo estan sometidos a las ordenes del Estado. Ademas, la Policia Nacional del Perd, tiene

aproximadamente 30 divisiones policiales, que realizan diferentes actividades.
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Asimismo, el trabajo que realizan los agentes esta acompafiado de tensién y presion por la carga

laboral y esto repercute en su estado fisico y emocional.

4. Participantes
4.1 Criterios de inclusion y exclusion
a. Criterios de inclusion:
e Agentes en actividad mayores de 20 afios y menores de 55 afios
e Agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima
e Agentes en actividad de cualquier estado civil y de ambos géneros
b. Criterios de exclusion:
Agentes en actividad menores de 20 afios y mayores de 55 afios
e Personas que no sean miembros de la Policia Nacional del Perd
e Agente en actividad que no desean participar en el estudio o que invalidan sus cuestionarios
de pruebas
4.2 Caracteristicas de la muestra
Los participantes de la investigacion presentan las siguientes caracteristicas: son de ambos
sexos, sus edades oscilan entre 20 y 55 afios, son agentes en actividad de la Policia Nacional del
Per( de Lima, estos son procedentes de la costa, sierra y selva del pais.
A continuacion se presentan las caracteristicas de la muestra en cuanto al sexo, edad, nivel de

estudio y estado civil:
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficos de los agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de
Lima 2016

Variables n %
Masculino 274 91.3%
Sexo
Femenino 26 8.7%
20 - 30 afios 230 76.7%
Edad 31- 40 afos 26 8.7%
41 - 55 afios 44 14.7%
) . Técnico 255 85%
Nivel de estudio Superior 45 15%
Soltero 210 70%
Estado civil Casado 75 25%
Otros 15 5%

En la tabla 3 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los agentes en actividad de la
Policia Nacional del Pert de Lima. Se puede observar que la mayoria de los participantes esta
conformado mayormente por varones (91.3%). Asimismo, en cuanto al estado civil, se puede

observar que el 70% de los agentes son solteros, mientras que el 25% son casados.

5. Instrumentos.

5.1 Cuestionario de modelos internos de relaciones de apego

El cuestionario fue construido por Pierrehumbert et al. (1996) en Francia. El cuestionario es
aplicado de forma colectiva, y a personas de cualquier edad (desde la adolescencia hasta la vejez).
La aplicacion de dicho cuestionario no tiene limite de tiempo. Luego, Fourment y Castro (2009)
realizaron la validacion y confiabilidad de dicho cuestionario en Perl, con el objetivo de
determinar la escala y sus estilos de apego.

Evalua los estilos de apego y sus escalas, estd compuesta por 72 items cuya opcion de respuesta
es A: muy falso, B: falso, C: ni falso, ni verdadero, D: verdadero, E: muy verdadero. Este esta

compuesto por tres estilos (seguro, evitativo y preocupado) y trece escalas (interferencia parental,
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preocupacion familiar, resentimiento de infantilizacion, apoyo parental, apoyo familiar,
reconocimiento de apoyo, indisponibilidad parental, distancia familiar, resentimiento de rechazo,
traumatismo parental, bloqueo de recuerdos, demision parental y valoracion de jerarquia).
Asimismo cuenta con indice de fiabilidad (0.78) y la validez se obtuvo a través del criterio de
jueces (0.50).

Con respecto a las propiedades psicométricas de la escala de modelos internos de relaciones de
apego (72 items) el presente estudio corrobord por medio del coeficiente alpha de Cronbach
indicadores con una moderada fiabilidad y validez por constructo (ver anexo 2).

5.2 Escala de conductas autodestructivas

La escala en su inicio fue disefiada por Kelley (1985) en Estados Unidos. ElI mismo mide el
nivel de autodestructividad que manifiestan los individuos, en su inicio la escala contenia 189
reactivos que representaban conductas y actitudes como falta de cuidado, pobre mantenimiento de
la salud, evidencia de trasgresion y falta de planeacion. Después se llevo a la traduccidn al espafiol
en el mismo afio por la misma autora. Posteriormente a ello se realizé la retraduccion al inglés por
la misma autora.

Por otro lado, Ponce (2007) realiz6 la validacién en México, donde el instrumento fue aplicado
a 627 personas. Para instituir la confiabilidad de la prueba global y sus subescalas de la misma, se
procedio a realizar un andlisis de confiabilidad haciendo uso del alfa de Cronbach. Donde la
confiabilidad de la Escala de conductas autodestructivas fue de .845; mientras que las subescalas
que obtuvieron altos puntajes con el alfa de Cronbach son falta de control, descuido de deberes y
conductas de riesgo con .803, .732 y .710 respectivamente; por tanto la subescala de bajo

mantenimiento de la salud obtuvo una menor confiabilidad con un alfa de Cronbach de .665.
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En base a lo anterior, la Escala de conductas autodestructivas evalua el nivel de
autodestructividad del ser humano y esta compuesto por 57 items cuya opcidn de respuesta es A:
totalmente de acuerdo, B: de acuerdo, C: indeciso, D: desacuerdo y E: totalmente en desacuerdo;
cabe mencionar que dicho instrumento posee puntajes invertidos (29 items).

e Esta compuesto por subescalas:

e Falta de planeacion/obtencion consecutivas negativas (16 items)

e Descuido de deberes (10 items)

e Buscar conductas de riesgo/evidencia de transgresion (10 items)

e Pobre mantenimiento de la salud/ desobediencia a tratamientos médicos (7 items).

Para la obtencion del puntaje total de la escala de conductas autodestructivas, fue necesario
realizar la sumatoria de los puntajes y luego dividirlos entre los nimeros de los reactivos, teniendo
en cuenta: 45 en mujeres y 35 en varones. Luego de obtener el promedio, se procedi6 a ubicarlo
en la tabla de baremos correspondiente al sexo mencionado, con el objetivo de obtener el percentil
correspondiente. Finalmente se busca en la tabla de diagnostico el rango cualitativo para el
percentil obtenido.

En tanto, en caso del puntaje para cada factor de la escala de autodestruccién se inicié con la
sumatoria de los puntajes de los reactivos que corresponde a cada factor y a dividirlo entre el
numero de reactivos; por consiguiente se ubico el promedio en la tabla de baremos; finalmente el
percentil obtenido se busco en la tabla de diagnostico segun su rango.

Con respecto a las propiedades psicométricas de la escala de conductas autodestructivas (57
items) el presente estudio corrobord a través del coeficiente alpha de Cronbach indicé una

moderada fiabilidad (ver anexo 2).
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6. Proceso de recoleccion de datos.

En primera instancia se envié un documento a la sede de la Séptima Region de la Policia
Nacional del Pert de Lima, solicitando el permiso para poder realizar la aplicacion de las escalas
de estudio en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima.

Una vez obtenido el permiso solicitado se procedi6 a la recoleccion de datos durante el mes de
diciembre a través de los instrumentos: Escala de auto destructividad de Kelley (1985) y Escala de
apego familiar (Pierrehumbert et al., 1996). Los cuales se aplicaron bajo consentimiento
informado, las mismas que estan descritas en la primera hoja previa a las escalas. Ademas se brind6
las instrucciones de forma verbal para el desarrollo del cuestionario. Asimismo, la aplicacién de
dichas escalas se llevé a cabo de manera grupal en los diferentes establecimientos de la Policia

Nacional del Per( donde se pudo percibir un ambiente cargado de trabajo.

7. Procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron procesados a través del paquete estadistico SPSS version 22. Los analisis
estadisticos que se realizaron son de naturaleza descriptiva y correlacional, asimismo las pruebas
estadisticas utilizadas en este estudio fueron las siguientes: a nivel descriptivos: tablas estadisticas

y a nivel inferencial, la prueba de Chi cuadrada.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados
1.1 Analisis descriptivo
1.1.1 Estilos de apego en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima

En la tabla 4 se muestra los estilos de apego en agentes en actividad de la Policia Nacional del
Per( de Lima.

Tabla 4

Estilos de apego en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima
Estilos de apego

n %
Apego seguro 93 31%
Apego evitativo 88 29.3%
Apego preocupado 119 39.7%

En la tabla 4 se aprecia que la mayoria de agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru
de Lima, presentan un estilo de apego preocupado (39.7%), es decir, que los mismos presentan
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recuerdos de la infancia referente a situaciones de rechazo e interferencia por parte de sus
cuidadores, denotando ademas falta de autonomia, temor al abandono; a pesar de ello manifiestan
elogio a los valores familiares y preocupacién por los mismos. Asimismo, existe un grupo
importante que evidencia un estilo de apego seguro (31%). Por ultimo, se observa que el 29.3% de
los agentes policiales presentan un estilo de apego evitativo.

1.1.2 Estilos de apego segun datos sociodemogréficos en agentes en actividad de la Policia
Nacional del Peru de Lima.

En la siguiente tabla 5 se muestran los estilos de apego segun sexo en agentes en actividad de

la Policia Nacional del Per( de Lima.

Tabla 5
Estilos de apego seglin sexo en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima
Sexo
Masculino Femenino
n % n %

Apego seguro 84 30.7% 9 34.6%
Apego evitativo 79 28.8% 9 34.6%
Apego preocupado 111 40.5% 8 30.8%

En la tabla 5 se aprecia que de 274 varones, el 40.5% presentan el estilo de apego preocupado.
Ademas, se observa que el 28.8% de varones presentan estilo de apego evitativo.

En la siguiente tabla 6 se muestran los estilos de apego segun edad en agentes en actividad de

la Policia Nacional del Perd de Lima.
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Tabla 6

Estilos de apego segun edad en agentes en actividad de la Policia Nacional del Perd de Lima

Edad
20 - 30 afios 31- 40 afios 41 - 55 afos
N % n % n %
Apego seguro 83 36% 3 11.5% 7 15.8%
Apego evitativo 65 28.3% 8 30.8% 15 34.1%
Apego preocupado 82 35.7% 15 57.7% 22 50%

En la tabla 6 se aprecia que en el grupo de edad de 20 a 30 afios, el 36% presenta estilos de
apego seguro, es decir, que los participantes de dichas edades perciben en la actualidad a sus
relaciones familiares como fuente de soporte. Sus evaluaciones en relacion a las experiencias
pasadas reflejan aceptacion, gratitud y perdén. Asimismo del grupo de edad de 31 a 40 afios

(57.7%) y del grupo de 41 a 55 afios (50%), presenta estilos de apego preocupado.

En la siguiente tabla 7 se muestran los estilos de apego segun estado civil en agentes en

actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima.

Tabla 7

Estilo de apego segun estado civil en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima

Estado civil
Soltero Casado Otros
n % n % N %
Apego seguro 80 38.1% 10 13.3% 3 20%
Apego evitativo 57 27.1% 26 34.7% 5 33.3%
Apego preocupado 73 34.8% 39 52% 7 46.7%

En la tabla 7, se observa que de la muestra total el 38.1% de participantes solteros presenta
estilo de apego seguro, mientras que el 52% de estado civil casado y el 46.7% de otros

(conviviente, separado, divorciado, viudo) presenta estilo de apego preocupado.
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1.1.3 Nivel de conductas autodestructivas.
En la siguiente tabla 8 se muestran los resultados obtenido respecto a los niveles de conductas

autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Perd de Lima.

Tabla 8

Niveles de conductas autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de
Lima

Bajo Promedio Alto

n % n % N %
Conductas 76 253% 151 503% 73 24.3%
autodestructivas
Falta de Planeacion 77 25.7% 141 47% 82 27.3%
Descuido de deberes 89 29.7% 145 48.3% 66 22%
Buscar conductas de 81 27% 147 49% 72 24%
riesgo
Bajo mantenimiento de 81 27% 150 50% 69 3%
la salud

En la tabla 8 se aprecia que si bien el 50.3% de la mayoria de los agentes presentan conductas
autodestructivas promedio; existe un grupo significativo (24.3%) que evidencia conductas
autodestructivas en niveles altos, es decir, que los agentes se involucran en actos que reducen la
probabilidad de experiencias positivas futuras. De manera similar en las dimensiones se aprecia
un 47% en falta de planeacion, 48.3% en descuido de deberes, 49% en blsqueda de conductas de
riesgo y 50% en bajo mantenimiento de la salud, alcanzando porcentajes altos en un nivel
promedio.

1.1.4 Nivel de conductas autodestructivas segun datos sociodemograficos.

En la tabla 9 se muestran los resultados obtenidos en los niveles de conductas autodestructivas

en agentes en actividad de la Policia Nacional del Perd de Lima, segun el criterio sexo.
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Tabla 9

Niveles de conductas autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru de
Lima, segun el criterio sexo

Sexo
Masculino Femenino
Bajo Promedio Alto Bajo Promedio Alto
n % n % n % n % n % n %
t
Conductas 71 259% 135 49.3% 68 248% 5 19.2% 16 615% 5  19.2%
autodestructivas
Falta de
., 69 25.2% 129 47.1% 76 27.7% 8 30.8% 12 46.2% 6 23.1%
Planeacion
Descuido de 80  303% 128 467% 63 23% 6 231% 17 654% 12  26%
deberes
Buscar
conductas de 72 26.3% 137 50% 65 23.7% 9 346% 10 385% 7 26.9%
riesgo
Bajo

mantenimiento 76 27.7% 136 49.6% 62 22.6% 5 19.2% 14 53.8% 7 26.9%
de la salud

En la tabla 9 se observa que tanto varones como mujeres presentan niveles promedio en
conductas autodestructivas (49.3% y 61.5%, respectivamente). Mientras que en la subescala de
busqueda de conductas de riesgo, el 50% de los varones presentan un nivel promedio, es decir, que
los mismos buscan situaciones riesgosas con la finalidad de detener aquellas emociones negativas,
estas les podrian resultar abrumadoras. Asimismo, el 65.4% de las mujeres presentan niveles
promedios en la subescalas de descuido de deberes, lo que se traduce a la evitacion del

cumplimiento de obligaciones y deberes, lo cual provoca sentimientos negativos.

En la presente tabla 10 se muestra los resultados obtenidos de los niveles de conductas

autodestructivas seguin edad en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima.
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Tabla 10

Niveles de conductas autodestructivas segin edad en agentes en actividad de la Policia Nacional del Peru

de Lima
Edad
20 - 30 afios 31 - 40 afios 41 - 55 afios

Bajo  Promedio  Alto Bajo  Promedio Alto Bajo Promedio Alto

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Conductas autodestructivas T4 32% 103 45% 53 23% 0 0% 16 615% 10 385% 2 45% 32 727% 10 22.7%
Falta de Planeacion 72 3% 103 45% 55 24% 1 4% 19 73.1% 6 23.1% 4 91% 19 432% 21 47.7%
Descuido de deberes 86 37% 96 42% 48 21% 1 4% 16 615% 9 346% 2 45% 33 750% 9 20.5%
Buscar conductas de riesgo 73 32% 107 47% 50 22% 3 12% 14 538% 9 346% 5 114% 26 59.1% 13 29.5%
Bajo mantenimiento de [asalud 70 30% 112 49% 48 21% 4 15% 13 50% 9 346% 7 159% 25 568% 12 27.3%

En la tabla 10 se muestra que el 44.8% de los participantes de las edades comprendidas de 20 a
30 afos presenta niveles promedios en conductas autodestructivas, del mismo modo se observa

porcentajes similares en las deméas dimensiones. Asimismo, el 61.5% del grupo de 31 a 40 afios y

el 72.7% del grupo de 41 a 55 afos, presenta también un porcentaje a nivel promedio.

En la tabla 11 se muestra los resultados obtenidos en los niveles de conductas autodestructivas

segun estado civil en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima.

Tabla 11

Niveles de conductas autodestructivas segun estado civil en agentes en actividad de la Policia

Nacional del Pera de Lima

Estado Civil
Soltero Casado Otros
Bajo  Promedio  Alto Bajo  Promedio  Alto Bajo  Promedio Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Conductas autodestructivas 72 34.3% 91 43.3% 47 224% 2 27% 51 68% 22 293% 2 133% 9 60% 4 26.7%

TFalta de Planeacion 74 33.3% 93 44.3% 47 224% 4
Descuido de deberes 79 37.6% 94 448% 37 17.6% 5

33% 40 53.3% 31 41.3%

67% 45

60% 25 33.3%

Buscar conductas de riesgo 72 343% 94 44.8% 44 21% 8§ 10.7% 44 58.7% 23 30.7%

Bajo mantenimiento de la
salud

65 31.0% 104 49.5% 41 19.5% 14 18.7% 39 52% 22 29.3%

3 20%

8 53.3% 4 26.7%

5 333% 6 40%

1 67%

9 60%

4 26.7%
> 33.3%

2 133% 7 467% 6 40%




En la tabla 11 se muestra que el 43.3% de los participantes de estado civil soltero presenta
niveles promedios en conductas autodestructivas, del mismo modo se observan porcentajes
similares en las deméas dimensiones. Mientras que el 68% del grupo de casados y el 60% de otros
(convivientes, separados, divorciados, viudos) también presenta un porcentaje a nivel promedio en
conductas autodestructivas.

1.2 Analisis de asociacion de estilos de apego y conductas autodestructivas en agentes en
actividad de la Policia Nacional del Peru de Lima

En la tabla 12 se muestra los resultados obtenidos de asociacion entre las variables de estudio.

Tabla 12

Analisis de asociacion entre las variables de estilo de apego y conductas autodestructivas

Valor ol p
Chi-cuadrado de 24786,155 24166 .003
Pearson
N de casos validos 300

En la tabla 12 se observa el valor de la prueba estadistica Chi cuadrada calculada para
determinar la asociacion entre estilos de apego y conductas autodestructivas. La tabla muestra que
la asociacion entre las variables es altamente significativa (x?= 24786,155 gl =24166, p=0.003), lo
cual indica que el estilo de apego podria influir en los niveles de conductas autodestructivas.

En la figura 1 se muestra el cuadro simétrico de normalizacion del total de estilos de apego y el

puntaje global de conductas autodestructivas.
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Figura 1. Cuadro simétrico de normalizacion del total de estilos de apego y el puntaje global de
conductas autodestructivas

En la figura 1 se muestra el cuadro simétrico normalizacién, donde se observa que existe una
alta asociacion en el estilo de apego seguro y un bajo nivel de conductas autodestructivas, es decir
que el haber mantenido un estilo de apego seguro reduce la probabilidad de desarrollar conductas
autodestructivas en niveles altos o promedios. Asimismo, existe una alta asociacion significativa
de estilo de apego seguro y conductas autodestructivas en nivel promedio, ello se traduce que el
estilo de apego evitativo incrementa la probabilidad de experimentar conductas autodestructivas
en niveles promedio. Finalmente, existe una asociacion altamente significativa entre estilo de

apego preocupado y conductas autodestructivas en niveles altos, 1o que indica que ante la presencia
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de un estilo de apego preocupado, existe la posibilidad de experimentar conductas autodestructivas
en niveles altos.
En la tabla 13 se muestra la asociacion global de los niveles de conductas autodestructivas y los

estilos de apego.

Tabla 13

Asociacion global de los niveles de conductas autodestructivas y los estilos de apego

Estilos de Apego

Seguro Evitativo Preocupado
Conductas 0 0 0
Autodestructivas % n % n %
Bajo 49 52.7% 16 18.2% 11 9.2%
Promedio 43 46.2% 46 52.3% 62 52.1%
Alto 1 1.1% 26 29.5% 46 38.7%

La tabla 13 muestra la asociacion global entre niveles de conductas autodestructivas y estilos
de apego, se aprecia que el 52.7% de los participantes evidencia estilo de apego seguro presentan
niveles bajos de conducta autodestructivas, es decir que percibieron por parte de sus cuidadores,
adecuado apoyo parental, apoyo familiar y reconocimiento de apoyo, lo cual permite que los
niveles de conductas autodestructivas se reduzcan. Ademas, se observa que los mismos presentan
estilo de apego evitativo, el cual presentan niveles promedio de conductas autodestructivas
(52.3%), similares puntajes obtuvieron los participantes que evidencian estilo de apego

preocupado, el cual evidencian conductas autodestructivas en niveles promedios.
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2. Discusién

En la actualidad, debido a las realidades del posmodernismo, los padres o cuidadores, estan
ajustados a las demandas del diario vivir; motivo por el cual el apego se ve afectado, deteriorado
el vinculo emocional entre el nifio y el cuidador, en tanto es de principal relevancia tomar como
factor a esta variable debido a que se establece en el nifio seguridad emocional, generando asi un
buen desarrollo de la personalidad, las mismas que se veran influenciadas en las conductas futuras.
Es por ello que el presente estudio plantea que los estilos de apego estan asociados a conductas
autodestructivas. En relacion a ello, los resultados encontrados en la investigacion evidenciaron
que si existe asociacion significativa entre estilos de apego y conductas autodestructivas en agentes
en actividad de la Policia Nacional del Per( de Lima (x?= 24786,155, p=.003). Es decir, que ante
la presencia de un estilo de apego favorable, se reduce la probabilidad de experimentar conductas
autodestructivas en niveles altos. Resultados similares encontr6 Lopez (2006) en un estudio que
tuvo como objetivo analizar la relacion entre estilos de apego, conductas autodestructivas y
bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios de México. En sintesis, las consecuencias de
un apego inadecuado durante la infancia, generan problemas en el area afectiva y conductual, tales
como inadecuada autoestima, aislamiento, ansiedad, depresion, miedo, agresividad con adultos e
iguales, problemas de conductas como robo, fuga del hogar y conductas autodestructivas (Alés et
al., 2007).

Ademas se encontrd asociacion significativa entre el estilo de apego seguro y conductas
autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Perd de Lima. Lo cual indica
el apego como fuente de soporte, donde el vinculo en el pasado refleja aceptacion, gratitud y
perdon; dando como resultado seguridad, asertividad, confianza en si mismo y habilidades

sociales. En tanto, el estilo de apego seguro permite que los niveles de conductas autodestructivas
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se reduzcan. Pues Siegel (1999) reafirma que al establecerse el apego seguro, este permite la
constitucidon de la resiliencia psicoldgica el cual promueve el bienestar emocional, las habilidades
sociales, las capacidades cognitivas y la superacion frente a la adversidad. El resultado coincide
con el estudio realizado por Paez, Fernandez y Campos (2006) en el cual hallaron que el apego
seguro se asocia a vinculos parentales calidos, a cohesion y a expresividad familiar, que a su vez
sirven de antecedentes de una alta inteligencia emocional, asi como de un estilo de afrontamiento
maés adaptativo, vinculado al bienestar.

Del mismo modo, se encontrd asociacion significativa entre el estilo de apego evitativo y
conductas autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima. Ello
quiere decir que los vinculos que se generan entre el cuidador y el nifio son distantes, de rechazo
e indiferentes, lo mismo que generan sentimientos de angustia, rechazo, desconfianza sobre si
mismo, reflejando en el adulto una postura defensiva frente a su entorno, sintiéndose capaces de
controlar sus emociones y manifestando pseudoindependencia. Dicho estilo de apego estéa asociado
a conductas autodestructivas en nivel promedio que estd caracterizado por presentar actos que
reducen la probabilidad de experiencias positivas futuras. Asimismo Garrido (2006) respalda que
el haber mantenido un estilo de apego evitativo durante la infancia suscita emociones de ansiedad,
miedo, rabia, hostilidad y desconfianza, utilizando estrategias de inhibicion y distanciamiento
emocional, pensamientos dolorosos, supresion de experiencias negativas y distanciamientos de las
figuras de apego. Acarreando como consecuencia conductas mal adaptativas, pues Lorenzini y
Fonagy (2014) mediante su investigacion de apego y trastornos de la personalidad, refieren que
los trastornos de personalidad y abuso de sustancias o alcohol se asocian al estilo de apego

evitativo. Por su parte, Kelley (1985) sefiala que el consumo de sustancias psicoactivas, el bajo
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mantenimiento de la salud y la obtencion de consecuencias negativas son propias de conductas
autodestructivas.

Finalmente, se encontrd que existe asociacion significativa entre el estilo de apego preocupado
y las conductas autodestructivas en agentes en actividad de la Policia Nacional del Pert de Lima.
Ello indica que los agentes con estilo de apego preocupado, durante la infancia percibieron a sus
cuidadores como injustos, sobreprotectores, altamente preocupados, manteniendo un excesivo
control e interferencia, provocando en ellos, miedo al abandono, inseguridad, falta de autonomia;
caracteristicas que se asocian a involucrarse en conductas maladaptativas como falta de
planeacion, obtener consecuencias negativas, descuido de deberes, buscar conductas de riesgo,
evidenciar transgresiones, bajo mantenimiento de la salud y desobediencia a tratamiento,
provocando desgaste fisico y emocional, reduciendo la probabilidad de establecer consecuencias
positivas en un futuro. Es por ello, que los agentes con estilo de apego preocupado, mostrarian
también conflictos internos, emociones de rabia, enojo, estrés y afecto depresivo (Magai, Hunziker
y Mesias, 2000). En relacion con ello, Miljkovitch, Pierrehumbert, Krmaniola, Bader y Halfon
(2005) realizaron un estudio en 71 personas de edades entre 15 y 25 afios, con el objetivo de
determinar la asociacién de cogniciones relacionadas al apego y la sintomatologia en pacientes
con desordenes alimenticios y abuso a drogas. Los mismos encontraron que el estilo de apego
preocupado esta asociado a la depresion, consumo de drogas y desérdenes alimenticios. Las
mismas que estan caracterizadas como conductas autodestructivas (Gonzélez-Forteza, Ramos,

Marifio y Perez, 2002).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusion

De acuerdo con los datos presentados y los resultados obtenidos en la presente investigacion
sobre la asociacion entre estilos de apego y conductas autodestructivas en agentes en actividad de
la Policia Nacional del Pert de Lima 2016. Se concluye lo siguiente:

e Respecto al objetivo general, se concluye que existe asociacion significativa entre estilos
de apego y conductas autodestructivas (x?>= 24786,155, p=.003) en agentes en actividad de
la Policia Nacional del Pert de Lima 2016.

e Enrelacion al primer objetivo especifico se encontro que el estilo de apego seguro se asocia
a conductas autodestructivas en los participantes. De modo que el vinculo es reforzado con
la presencia de cohesion, flexibilidad y un ambiente familiar calido, el cual se asocia con
la resiliencia y la salud mental, donde se propiciaran experiencias positivas futuras.

e En relacion al segundo objetivo se encontré que el estilo de apego evitativo se asocia a
conductas autodestructivas en los participantes. Ello se traduce, en el mantener un vinculo
distante, de indiferencia, constante enojo y evitacion, con el infante, se asocia con
conductas maladaptativas.

e En relacion al tercer objetivo se encontrd que el estilo de apego preocupado se asocia a
conductas autodestructivas en los participantes. Es decir, que el mantener un vinculo de

rechazo, padres injustos, sobreprotectores, intervencionistas, controladores, quienes
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aplican castigos fisicos y muestran falta de amor, se asocian con conductas

autodestructivas, que es el deseo consciente o inconsciente de morir.

2. Recomendaciones

Para finalizar este trabajo de investigacion se recomienda lo siguiente:

Realizar réplicas de este estudio considerando la ampliacién de los participantes para poder
realizar generalizaciones con respecto a los resultados que se obtengan. Ademas de
corroborar las teorias estudiadas.

Revisar el instrumento de escala de conductas autodestructivas, ya que carece de validacion
en nuestro pais o construir una escala con la variable de estudio mencionada y validarla en
Perd.

Realizar programas de intervencion y charlas en coordinacion con psicélogos de su
institucion con la finalidad de cambiar tendencias de conductas autodestructivas que
podrian reflejarse tanto en su vida personal como profesional, tales como el bajo
mantenimiento de la salud, la falta de planeacion, el obtener consecuencias negativas, el
descuido de deberes, la busqueda de conductas de riesgo, la realizacidn de transgresiones.
Tener en cuenta la variable de estilos de apego en el proceso de admisidn o asenso debido
a que estas estan asociadas a conductas mal adaptativas que influirdn de manera negativa
en el desempefio laboral.

Concientizar a los miembros sobre la importancia de adecuados estilos de apego como
recurso para la salud mental y desarrollo personal mediante charlas implementadas en
espacios semanales, utilizando dinamicas y ejercicios que permitan interactuar a los

asistentes.
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Anexo 1

Validez y fiabilidad del cuestionario de modelos internos de relaciones de apego

1. Fiabilidad del cuestionario de modelos internos de relaciones de apego

En latabla 14 se muestran los resultados de los niveles de consistencia interna mediante el alpha

de Cronbach.

Tabla 14

indices de consistencia interna mediante el alpha de Cronbach

Reactivos Media Varianza si elimina item Alfa si elimina item

Al 3.83 1.369 792
A2 2.68 1.532 787
A3 2.32 1.481 789
A4 3.26 1.621 792
A5 2.33 1.521 793
A6 3.83 1.452 794
A7 3.29 1.573 791
A8 4.00 1.406 792
A9 3.70 1.564 792
A10 3.74 1.513 793
All 3.85 1.443 792
A12 3.01 1.652 792
A13 2.20 1.472 789
Al4 2.51 1.578 789
A15 2.24 1.459 790
Al6 2.45 1.526 790
Al17 3.11 1.539 789
A18 3.87 1.338 795
A19 3.72 1.471 793
A20 2.91 1.541 789
A21 3.46 1.520 794
A22 3.30 1.570 789
A23 2.76 1.558 790
A24 3.61 1.503 795
A25 3.13 1.561 793
A26 2.51 1.491 785
A27 3.49 1.476 794
A28 3.38 1.537 790
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A29
A30
A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42
A43
A44
A45
A46
AAT7
A48
A49
AS50
A51
AS52
A53
A54
AS55
A56
AS57
A58
A59
A60
A6l
AB2
AB3
AG4
AB5
AG6
AG7
AG8
AB9
AT70
AT71
AT2

2.20
2.64
2.21
2.12
2.49
3.68
2.79
3.69
2.60
2.23
2.38
3.06
2.12
2.35
3.29
1.97
2.26
2.39
2.23
2.38
3.54
2.40
2.25
2.40
2.43
2.55
231
2.42
2.15
3.15
1.90
2.10
2.14
2.10
2.17
2.01
3.39
341
2.43
2.30
3.31
2.52
1.72
2.28

1.366
1.572
1.422
1.362
1.583
1.514
1.632
1.536
1.584
1.434
1.502
1.627
1.391
1.477
1.668
1.267
1.494
1.521
1.443
1.525
1.593
1.508
1.442
1.497
1.538
1.586
1.492
1.531
1.418
1.666
1.281
1.409
1.498
1.381
1.439
1.353
1.633
1.632
1.512
1.475
1.675
1.602
1.083
1.466

.786
785
.788
787
787
791
784
.790
782
.786
787
791
785
787
791
.784
.784
785
.784
.786
.789
.783
787
.784
.783
184
.785
.786
787
793
785
787
.785
.783
787
.790
793
.789
787
787
.790
787
.788
785
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El cuestionario para la evaluacion de los estilos de apego (72 items) obtiene un coeficiente
Alpha de Cronbach de ,790 que puede ser valorado como indicador de una elevada fiabilidad.

Asimismo, en la tabla 14 se aprecia que los valores de Alpha muestran que cada uno de los
items presentan una contribucion muy parecida a la consistencia global del cuestionario. Por tanto
la alta homogeneidad del instrumento indica la existencia de una muy buena consistencia interna

del cuestionario.

2. Validez del cuestionario de modelos internos de relaciones de apego
En la tabla 15 se muestran los resultado de las correlaciones sub item-test para el cuestionario

de modelos internos de relaciones de apego.

Tabla 15
Correlaciones item — test para el cuestionario de modelos internos de relaciones de apego
Test
Sub test r p

Al -,325™ .000
A2 .051 .383
A3 4117 .000
A4 -,4117 .000
A5 ,390** .000
A6 -,420" .000
A7 097 .092
A8 -,414™ .000
A9 -,373" .000
Al10 -,164"™ .004
All -,432" .000
Al2 -.013 .000
Al3 4127 .000
Al4 298" .000
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Al5

Al6

Al7
Al8

Al9

A20
A21

A22

A23
A24

A25

A26
A27

A28

A29
A30

A3l

A32
A33

A34

A35
A36

A37

A38
A39

A40

A4l
A42

A43

Ad4
A45

A46

100

.000

.000

.662
.000

.000

.000
.000

290

021
.000

.020

.000
.000

.000

.000
.019

.000

.000
.000

.000

112
.000

.002

.000
.000

.000

.000
.000

.000

.000
.000

.000



A47 ,352™" .000

*%

A48 333 .000
A49 - 424 .000
A50 044 448
A51 ,168™ .004
A52 362" .000
A53 -.024 681
A54 075 195
A55 289" .000
A56 201" .000
A57 ,293™ .000
A58 -,484™ .000
A59 ,208™ .000
AB0 284" .000
A61 329" .000
A62 .068 241
AB3 ,298™ .000
AG4 ,218™ .000
AB5 -,455™ .000
A66 -273" .000
AG7 269" .000
AB8 207" .000
AB9 -317" .000
AT70 171 .003
A71 292" .000
AT2 .002 976

En la tabla 15 se presenta los resultados de la validez de constructo por el método de analisis
de item — test. La relacion entre los items y el test puede expresarse por coeficientes de correlacion.
Como se observa en la tabla 15 los coeficientes de correlacion Producto-Momento de Pearson (r)
son significativos, lo cual confirman que el cuestionario presenta validez de constructo. Asimismo,

los coeficientes que resultan de la correlacion entre cada uno de los items del constructo y el
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constructo en su globalidad son moderados en su mayoria, ademas de ser altamente significativos;

estos datos evidencian la existencia de validez de constructo del Instrumento.

3. Fiabilidad de escala de conductas autodestructivas
En la tabla 16 se muestran los resultados de las estimaciones de consistencia interna mediante

el alpha de Cronbach.

Tabla 16
Estimaciones de consistencia interna de la escala de conductas autodestructivas
Sub dimensiones N° de items Alpha
Falta de planeacion 19 726
Descuido de deberes 12 .701
Conductas de riesgo 12 599
Bajo mantenimiento 14 404
Escala de conductas autodestructivas 57 .836

Asimismo la fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valoré calculando el indice
de la consistencia interna mediante el coeficiente alpha de Cronbach. Se puede observar en la tabla
16 que la consistencia interna global de la escala de conductas autodestructivas (57 items) en la
muestra estudiada es de .836 que puede ser valorado como indicador de una elevada fiabilidad. En
relacion a las dimensiones, se aprecia que falta de planeacién tiene el coeficiente alpha de
Cronbach mas alto con un valor de .726, seguido de la dimension descuido de deberes con un alpha
de .701. Las tres dimensiones restantes no superan el punto de corte igual a ,70 considerado como
indicador de una buena fiabilidad para los instrumentos de medicién psicologica (Miech, 2002).
Aunque Guilford (1954) sefiala que una fiabilidad de .60 es suficiente para investigaciones de

caracter basico. }
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4. Validez de la escala de conductas autodestructivas
En la tabla 17 se presenta los resultados de la validez de constructo por el método de analisis

de subtest. La relacion entre un subtest y el test puede expresarse por coeficientes de correlacion.

Tabla 17
Correlaciones subtest- test para la escala de conductas autodestructivas

Test
Sub test r p
Planeacion 748" .000
Descuido 753" .000
Conductas de riesgo ,609™ .000
Bajo mantenimiento 502" .000

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01

Como se observa en la tabla 17 los coeficientes de correlacion Producto-Momento de Pearson
(r) son significativos, lo cual confirma que la escala presenta validez de constructo. Asimismo, los
coeficientes que resultan de la correlacion entre cada uno de los componentes del constructo vy el
constructo en su globalidad son entre moderados y fuertes, ademas de ser altamente significativas;

estos datos evidencian la existencia de validez de constructo del instrumento.

103



Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escala de Apego y Escala de Conductas Autodestructivas

Hola, nuestros nombres son Yossy Grecia Solorzano Ramirez y Briseida Nathalie Berrocal
Chirinos, bachilleres de la carrera de psicologia de la Universidad Peruana Union. Estamos
realizando un proyecto de tesis con dos escalas de medicion. Ambas escalas tienen como objetivo
recolectar informacion concerniente a los estilos de apego y conductas autodestructivas. Y dicha
informacion permitird determinar si existe relacion significativa entre apego y conductas
autodestructivas.

Su participacion es totalmente voluntaria y no seré obligatoria llenar dichas escalas si es que no
lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda ambas escalas, asi mismo puede
dejar de llenarlo en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a
yossysolorzano@gmail.com o brissnathalie91@gmail.com

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy
dando mi consentimiento para participar en este estudio.

A continuacion, se detallan las instrucciones para el llenado de la escalas.
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ESCALA DE CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS
(Validado, 2007)

Datos Sociodemograficos:
Edad: Sexo: M__ F__ Nivel de estudios: Superior: Técnico Completo___
Estado civil: Soltero_ Casado__ Otros: Procedencia: Costa Sierra Selva

Il. Instrucciones:
El presente cuestionario permite evaluar conductas autodestructivas. Lee atentamente cada afirmacién y marca la alternativa que mejor
se ajusta a su forma de pensar. No existen respuestas correctas ni incorrectas.
Asegurese de no dejar alguna afirmacién sin responder.

Para responder utiliza la siguiente clave:

A = Totalmente de acuerdo B = De acuerdo C = Indeciso D = Desacuerdo E = Totalmente desacuerdo
N° ITEMS A B C D E
1. Me gusta escuchar musica con el volumen més alto posible

2. La vida puede ser bastante aburrida

3. Cuando era nifio, fui suspendido de la escuela

4. Normalmente desayuno

5. Consumo o he consumido las drogas ilegales mas comunes

6. En mi tiempo libre me gusta perder el tiempo

7. Manejar un carro a alta velocidad es emocionante

8. Tiendo a desafiar a la gente con autoridad

9. Me hago un examen fisico completo una vez al afio

10. | He hecho cosas peligrosas solo por la emocién de ello

11. | Encuentro necesario planear mis finanzas y tener un presupuesto

12. | Dejo que la gente se aproveche de mi

13. | Odio cualquier clase de horario o rutina

14. | Usualmente cumplo con plazos de tiempo establecidos sin problemas

15. | Estoy familiarizado con procedimientos basicos de primeros auxilios
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16. | Aun cuando tengo que levantarme temprano, me gusta estar despierto hasta tarde
17. | Doy importancia a viajar seguro mas que rapido

18. | Llevo mi carro a servicio regularmente

19. | Lagente me dice que soy desorganizado

20. | Es importante vengarse cuando te hacen algo malo

21. | Algunas veces parece que no me importa lo que a mi me pasa
22. | Me gusta jugar Poquer por las grandes sumas de dinero

23. | Me fumo mas de un paquete de cigarros al dias

24. | Me he enamorado con frecuencia de la persona equivocada
25. | Simplemente no sé a dénde va mi dinero

26. | Usar casco arruina la diversion de una paseo en motocicleta
27. | Tengo cuidado de llevar una dieta balanceada

28. | Muchas reglas se hicieron para romperse

29. | Suelo ser puntual

30. | Me gustan los trabajos que contienen un factor de riegos

31. | Suelo descuidarme

32. | A menudo le doy continuidad a los proyectos

33. | He hecho contribuciones positivas a mi comunidad

34. | Hago promesas que no cumplo

35. | Una pelea ocasional le da virilidad al hombre

36. | Siempre hago lo que mi doctor o dentista recomiendan

37. | Conozco las diferentes sefales de advertencia del cancer

38. | Usualmente acudo al doctor cuando estoy seguro que me estoy enfermando
39. | Mantengo actualizada mi libreta de teléfonos y direcciones
40. | Algunas veces olvido citas importante a las que queria llegar
41. | Es facil que la vida te trate injustamente

42. | Como demasiado
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43. | Normalmente no cierro con llave la puerta de mi casa o de mi departamento

44. | Sé aquién llamar en caso de emergencia

45. | Puedo tomar mas alcohol que la mayoria de mis amigos

46. | Tengo la impresion de que sigo cometiendo los mismos errores

47. | Cuando apuesto dinero suelo perder

48. | Usar anticonceptivos es muy problemético

49. | Hago cosas que van a terminar mal

50. | Cuando estaba en colegio, era considerado un buen estudiante

51. | Tengo problemas en mantenerme al corriente con el papeleo y pagos

52. | Frecuentemente llego tarde a eventos importantes

53. | Me siento muy bien cuando estoy tomando alcohol

54. | Algunas veces cuando no tengo nada que beber, pienso en lo bueno que un trago me
sabria

55. | Es realmente satisfactorio fumar un cigarro

56. | Me gusta fumar

57. | Me gusta hacer ejercicio

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.

TUS RESPUESTAS SERAN TRATADAS DE FORMA CONFIDENCIAL.
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Autocuestionario de Modelos Internos de Relaciones de Apego (CaMir)
(Pierrehumbert, 1996)

Instrucciones:

El presente autocuestionario permite evaluar las ideas y/o sentimientos que tiene de sus relaciones personales y familiares; tanto del
presente, como de su infancia. No existen respuestas correctas ni incorrectas.

Asegurese de no dejar alguna afirmacién sin responder.

Los resultados de este cuestionario son confidenciales.

Tipos de respuestas:

A=Muy verdadero B= Verdadero C=Ni verdadero ni falso D=Falso E= Muy falso

N° | ITEMS A|[B|C|D]|E
1. En mi familia, conversamos las experiencias que cada uno tenia fuera de la casa.
2. Cuando era nifio (a) tuve pocas oportunidades para hacer las cosas solo (a).
3. Parte de mis recuerdos infantiles son las amenazas de separacion o ruptura de los lazos familiares.
4. En mi familia, cada uno expresa sus emociones sin miedo a las reacciones de los demas.
5. Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario.
6. Estoy seguro (a) que puedo contar con el apoyo de mis familiares cuando sea necesario.
7. Me gustaria que mis hijos sean mas independientes de lo que yo fui.
8. En una familia es importante el respeto a los padres.
9. Cuando era nifio (a) sabia que siempre iba a encontrar consuelo en mis familiares.

10. Pienso que he devuelto a mis padres el amor que ellos me dieron.

11. En general, me parece que la relacion con mis familiares en mi nifiez ha sido positiva.
12. Me molesta depender de los demas.

13. Aunque no me guste admitirlo, todavia tengo resentimiento hacia mis padres.

14, Solo cuento conmigo para resolver mis problemas.

15. Cuando era nifia, muchas veces mis familiares eran impacientes y se molestaban mucho.
16. Cuando era nifia, mis padres dejaron de lado su funcion de padres.

17. Es mejor no lamentar mucho la pérdida de alguien para poder superarla.

18. Con frecuencia me doy un tiempo para conversar con mis familiares.

19. Mis familiares siempre me han dado lo mejor de ellos.

20. Cuando mis familiares tienen problemas, no puedo concentrarme en otra cosa.

21. Cuando era nifio (a), el amor de mis familiares era suficiente como para no tener que buscarlo en otra parte.
22, Siempre me preocupa el dolor que puedo causar a mis familiares si los dejo.

23. Cuando era nifio (a), me dejaban hacer todo lo que yo queria.
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24. Los adultos deben controlar sus emociones de amor o colera hacia los nifios.

25. Me gustar pensar en mi nifiez.

26. Cuando era adolescente, nunca nadie cercano entendié de verdad mis preocupaciones.

217. En mi familia, cuando uno tiene un problema, todos los compartimos.

28. Creo que ahora comprendo el porqué de las actitudes de mis padres durante mi nifiez.

29. Cuando era nifia, mis deseos no eran importante para los adultos cercanos.

30. Cuando era nifio (a), los adultos me parecian personas que se ocupaban sobretodo de sus propios problemas.
31. Cuando yo era nifio (a), era dificil para mi familia tomar decisiones juntas.

32. Siento que nunca podria superar la muerte de uno de mis familiares.

33. Cuando yo era nifio (a), les tenia miedo a mis padres.

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

35. Mis padres no se han dado cuenta que un nifio necesita tener vida propia cuando crece

36. Me siento en confianza con mis familiares.

37. No me acuerdo realmente la manera en que veia las situaciones cuando era nifio (a).

38. En mi familia, conversdbamos mas sobre otras personas que sobre nosotros mismos.

39. Cuando era nifio (a), tenia miedo de ser abandonada.

40, Cuando era nifio (a), me animaron a compartir mis sentimientos.

41. No me prepararon emocionalmente lo suficiente para la vida.

42, Mis padres me dieron demasiada libertad para hacer todo lo que yo queria.

43, Los padres deben mostrarle a sus hijos que ellos se quieren.

44, Cuando era nifio (a), hacia que los adultos se enfrentaran entre ellos para yo conseguir lo que queria.
45, Cuando era nifio (a), he vivido la violencia de uno de mis familiares.

46. No logro tener una idea clara de mis padres y de la relacion que yo tenia con ellos.

47, No me dejaron aprovechar mi nifiez.

48. Y0 era una nifia miedosa.

49, Es importante ensefiar al nifio el significado de la familia.

50. A partir de mi experiencia de nifio (a), comprendo que uno nunca es lo suficientemente bueno para sus padres.
51. Me es dificil recordar con precision los hechos de mi infancia.

52. Tengo la sensacion de no haber podido hacer valer mis derechos en el ambiente donde creci.

53. Siento que tuve los mejores padres del mundo aungue no sea cierto.

54, Cuando era nifio (a), se preocupaban tanto de mi salud y mi seguridad, que me sentia encarcelada.
55. De nifio (a), me transmitieron el temor a expresar mi opinion.

56. No me siento bien cuando me alejo de mis familiares.

57. Nunca he tenido una verdadera relacion con mis padres.

58. Mis padres siempre confiaron en mi.
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59. Mis padres abusaban de su autoridad cuando yo era nifio (a).

60. Cada vez que trato de pensar en los aspectos buenos de mis padres, recuerdo los malos.

61. Tengo la sensacion de haber sido un nifio (a) rechazado.

62. Mis padres no podian evitar tener el control de todo: mi apariencia, mis notas, incluso mis amigos.
63. Cuando era nifio (a), en mi cada habian peleas insoportables.

64. En mi familia viviamos aislados de los demaés.

65. Es importante que el nifio aprenda a obedecer.

66. Cuando era nifio (a), mis familiares me hacian sentir que les gustaba compartir tiempo conmigo.
67. Cuando recuerdo mi infancia, siento un vacio afectivo.

68. La idea de una separacién momentanea con uno de mis familiares, me produce inquietud.

69 Los miembros de mi familia se llevan bien.

70 Cuando era nifio (a), sentia que mis familiares me exigian sin saber por qué.

71 Durante mi nifiez, sufri la indiferencia de mis familiares.

72 A menudo, me siento preocupada sin razén por la salud de mis familiares.
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