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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre crianza parental autoritaria, consumo de alcohol
y depresidn con el riesgo suicida en adolescentes de 3ero a 5to de secundaria de la I.E
Juan Velasco Alvarado (Pillco Marca) en la regién Huanuco-2020.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico-correlacional, transversal y de
disefio caso-control. La muestra se conformé por 32 casos y 32 controles, la cual se
determind de manera no probabilistica por conveniencia. Se aplicé un cuestionario virtual
instrumento tanto para las variables independientes y dependiente que consta de 66
preguntas: datos generales, Cada variable fue medida con instrumentos validados (escala
de crianza de estilos parentales, escala de riesgo suicida de Plutchick, inventario de
depresion infantil y adolescente y la escala identificacion de trastornos por consumo de
alcohol) por juicio de expertos los cuales dieron puntuacion entre 90 y 95 %. Los datos
fueron tabulados en el programa Microsoff Excel, y procesados con el programa SPSS
version 25, se utilizd el método estadistico bivariado, como se considerd variables

categoricas se emple0 el test estadistico chi-cuadrado.

Resultados: El estudio se llevo a cabo de manera virtual en la I.E Juan Velasco Alvarado
con la participacion de 64 estudiantes, donde la mayor proporcion son mujeres (63%) con
edades entre 13 y 16 afios, el 3er grado de secundaria tubo la mayor proporcion de
estudiantes. En el analisis bivariado se encontrd: que la depresion esta relacionado al
riesgo suicida (p=0,008; OR=4,3; IC=95% 1,40-13,36). La crianza parental autoritaria
esta relacionado al riesgo suicida (p=0,02; OR=5,8; IC=95% 1,15-29,82). El consumo de
alcohol no esta relacionado al riesgo suicida (p=0,74; OR=1,2; IC=95% 0,33-4,58).

Conclusién: existe relacion entre crianza parental autoritaria y depresion con el riesgo

suicida en adolescentes de 3ero a 5to de secundaria

Palabras clave: crianza parental autoritario, riesgo suicida, consumo de alcohol,

depresion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between authoritarian parental upbringing,
alcohol consumption and depression with suicidal risk in adolescents from 3rd to 5th
grade of secondary school of the Juan Velasco Alvarado (Pillco Marca) in the Huanuco-
2020 region.

Materials and methods: Observational, analytical-correlational, transversal and case-
control design. The sample consisted of 32 cases and 32 controls, which was determined
in a non-probabilistic way for convenience. A virtual instrument questionnaire was
applied for both the independent and dependent variables, which consists of 66 questions:
general data, each variable was measured with validated instruments (parenting style
parenting scale, Plutchick's suicide risk scale, inventory of child and adolescent
depression and the scale identification of disorders due to alcohol use) by expert judgment
which gave scores between 90 and 95%. The data were tabulated in the Microsoff Excel
program, and processed with the SPSS version 25 program, the bivariate statistical
method was used, as categorical variables were considered, the chi-square statistical test

was used.

Results: The study was carried out virtually at the IE Juan Velasco Alvarado with the
participation of 64 students, where the highest proportion are women (63%) aged between
13 and 16 years, the 3rd grade of secondary had the highest proportion of students. In the
bivariate analysis it was found: that depression is related with suicide risk (p = 0.008; OR
= 4.3; Cl = 95% 1.40-13.36). Authoritarian parental upbringing is related with suicidal
risk (p = 0.02, OR = 5.8, 95% CI 1.15-29.82). Alcohol consumption is not related with
suicide risk (p = 0.74; OR = 1.2; 95% CI = 0.33-4.58).

Conclusion: there is an relationship between authoritarian parenting and depression with

suicidal risk in adolescents from 3rd to 5th grade of secondary school.

Keywords: authoritarian parenting, suicidal risk, alcohol consumption, depression
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INTRODUCCION

La tesis presente, tiene la intencidn de analizar el estilo de crianza parental, consumo de
alcohol y depresion con su relacion con el riesgo suicida en adolescentes escolares de la

I.E Juan Velasco Alvarado ubicado en el distrito Pillco Marca en la region Huanuco-Perd.

El documento esta estructurado con diversos capitulos, teniendo el Cap. 1 el problema de
investigacion dado por la situacion problematica, asi como los objetivos, hipotesis,

variables, limitaciones y justificaciones.

En el Cap. 2 el marco teorico, en donde las investigaciones previas con similitudes al
tema tratado, se pone como antecedente para el apoyo de la presenta investigacion,
ademas las bases tedricas que van a describir cada variable su concepto, clasificacion,

etiopatogenia y el instrumento a utilizar.

En el Cap. 3 la metodologia, en donde se va describir el procedimiento que se usé para
llevar a cabo la investigacién. En el Cap. 4 dado por los resultados obtenidos y el Cap. 5
que se va a discutir estos resultados comparando con otras investigaciones ya realizadas.

Ya para terminar se procede con las conclusiones y las recomendaciones respectivas del
tema de interés. En la parte final se coloca las referencias bibliogréficas y junto a ello los

anexos, asi el lector pueda comprender la estructura de este documento.



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En todo el mundo, cerca de 800.000 personas se suicidan cada por afio. Segun lo
informado en Estados Unidos, en 2016 la cifra fue de 45.000 suicidios consumados, lo
que indicaria 123 suicidios todos los dias aproximadamente(1). Por su parte, Espafia, en
el afio 2017 fueron de 3.679 defunciones por suicidio; En comparacion con 2018, 3539
personas murieron por suicidio(2). Asi mismo en México, en 2016 ocurrieron 6 291
defunciones por suicidios(3). Por otra parte, en Chile, “segun las cifras del Departamento
de Estadisticas e Informacidn de Salud (2017), hay 1.878 suicidios al afio”(4). Asimismo,
en Colombia, las muertes por suicidio fueron 2097, siendo més frecuentes entre los
hombres(5). En el caso de Uruguay en el afio 2017 fueron 683 defunciones por
suicidio(6). Por esta razén los reportes de intentos de suicidio y suicidio como tal son

frecuentes.

En un contexto nacional, Perd no es ajeno a cifras de suicidios y riesgo suicida. Como lo
indica el Instituto Nacional de salud mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, durante
el 2018 fueron 385 suicidios(7). Por ello, en cuzco una tesis muestra que el 30% de la
muestra estudiada presentan algun potencial de ideacion suicida(8). De manera similar,
en Puno una tesis; reporta mas del 50% de los adolescentes estudiados niveles moderado
y alto para riesgo suicida(9). En Huanuco, para un estudio reportan mas tasas de riesgo
suicida en las escolares mujeres que los varones(10). En el caso de Lima, un estudio
muestra que la prevalencia de conducta suicida observada fue de 73%(11). De igual forma
en Arequipa, la prevalencia de intento de suicidio fue de 68% a predominantemente
femenino(12). Las conductas suicidas en los adolescentes son una preocupacion de interés

cada vez mas frecuente.

El riesgo suicida se considera un problema de salud pudblica siendo de origen
multifactorial. De modo que las personas que padecen trastornos mentales como
depresion, adiccion a las drogas y/o consumo de alcohol, pérdidas de un ser querido,
ruptura con la pareja; antecedente familiar de suicidios, humillacion , violencia, abuso
sexual, intentos previos de suicidios entre otros tienen mayor probabilidad de mostrar
conductas suicidas(5,13,14). Otros factores relacionados son las personas que viven solas,
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desempleados, trastorno bipolar (fase depresiva), los rasgos impulsivos o agresivos(14).
Por otra parte, un estudio confirma como el estilo de crianza autoritaria en los
adolescentes escolares, causal de pensamiento suicida (15). En cuanto a factores
psicosociales en adolescentes, se encuentra el no estar conforme con su cuerpo, baja
autoestima, falta de motivacion en la vida, falta de iniciativa y problemas en la toma de
decisiones(16). En cuanto al entorno familiar, cuanto mayor sea las relaciones negativas
entre padres e hijos mayor sera el riesgo de depresion en la adolescencia(17). Tanto el
consumo de alcohol como la disfuncion familiar se ven relacionados a riesgo suicida (18).
En este sentido, es crucial identificar algun factor desencadenante, para asi recurrir a una

pronta intervencion.

Frente a este problema, se encontr6 estudios enfocados en la prevencion. Resulta claro
reforzar habilidades parentales con el pretexto de mejorar el clima familiar, mostrando
mejores resultados (19). Otra manera de abordar es usando la “Terapia Dialectico-
Conductual (TDC) aplicado en nifios y adolescentes para asi establecer un plan de
prevencion(20). Por otra parte, los efectos de los psicofarmacos no necesariamente van a
contribuir a una disminucion de algun riesgo suicida, su uso radica en el manejo de la
depresion, el cual subyacen al suicidio(21). Por ejemplo, Estados Unidos, Canada y Reino
Unido tienen como objetivo crear centros especializados en el tratamiento, prevencién e
intervencion para prevenir desenlaces fatales(22). En la region Huanuco-Perd, se realizd
un “programa preventivo promocional en factores protectores de riesgo suicida”, con el
fin de identificar a los adolescentes que presenten una disminucién de algunos de los
factores protectores(23). Por lo tanto, multiples formas para intervenir se han planteado.

Aproposito de otros factores que son poco estudiados, pero no dejan de ser importantes
para nuestra investigacion. Se afiaden el perfeccionismo social, asi como la orientacion
sexual o el Bullying y Ciberbullying(20). Las autolesiones no suicidas se relaciona con
un mayor riesgo en la conducta suicida(24). Cabe considerar por otra parte, que los
jovenes que se inclinan por la musica metal, corren mayor riesgo a desarrollar conductas
suicidas(25). Por su parte, la creencia de que Dios se ha alejado de una persona indican
mayor riesgo de suicidio(26). Factores como la homosexualidad, bisexualidad
manifiestan sintomas depresivos, y con ello un desenlace suicida(27). Dato interesante de
un factor neurotréfico procedente del cerebro, siendo al parecer un intermediario de

estrés, su expresion se ha visto reducida en pacientes deprimidos y en aquellos con
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intentos de suicidio(28). En este sentido se comprende la variedad de desencadenantes

para tomar medidas necesarias.

Para enfrentar este problema social es de importancia conocer la realidad local. En
Huanuco, habiendo evaluado el riesgo suicida en escolares de una institucion publica,
mostraron cifras de prevalencia de 43% en mujeres comparado con 23% para hombres
(10). Asi mismo, otro estudio en Huanuco refleja que los adolescentes de otra institucion
publica, tienen mas probabilidad de sintomas depresivos relacionados a conflictos
familiares (17). En otro analisis procedente de otro colegio, reportd sintomatologia
depresiva de 16,40% en sus escolares(29). Teniendo en cuenta que el consumo de alcohol
en escolares de Huanuco es 51%(30). Se ha planteado como objetivo general en
determinar la relacion entre la crianza parental autoritaria, consumo de alcohol y

depresion como factores relacionados para el riesgo suicida en los adolescentes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.2.1 General.

¢Cual es la relacion entre la crianza parental autoritaria, consumo de alcohol y depresion
con el riesgo suicida en adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la IE JUAN
VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region huanuco-2020?

1.2.2 Especificos.

a) ¢Cudl es la relacion entre la crianza parental autoritaria con el riesgo suicida en
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.LE. JUAN VELASCO
ALVARADO del distrito Pillco Marca, regién Huanuco-2020?

b) ¢Cual es la relacion entre el consumo de alcohol con el riesgo suicida en
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.LE. JUAN VELASCO
ALVARADO del distrito Pillco Marca, regién Huanuco-2020?

c) ¢Cuadl es la relacion entre la depresion con el riesgo suicida en adolescentes del 3°
al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO ALVARADO del distrito

Pillco Marca, region Huanuco-2020?

d) ¢Cuadl es la relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas con el riesgo suicida
en adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO
ALVARADO del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020?
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1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre crianza parental autoritaria, consumo de alcohol y depresion

con el riesgo suicida en adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN
VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020

1.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar la relacion entre la crianza parental autoritaria con el riesgo suicida en
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.LE. JUAN VELASCO
ALVARADO del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020

Determinar la relacion entre el consumo de alcohol con el riesgo suicida en
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.LE. JUAN VELASCO
ALVARADO del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020

Evaluar la relacién entre la depresidn con el riesgo suicida en adolescentes del 3°
al 5° grado de secundaria de la I.LE. JUAN VELASCO ALVARADO del distrito

Pillco Marca, region Huanuco-2020

Analizar la relacién de las caracteristicas sociodemograficas con el riesgo suicida
en adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO
ALVARADO del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Relevancia Académica

La presente tesis se justifica al no haber muchos estudios sobre riesgo suicida en los

adolescentes escolares en Huanuco, serd de evidencia actualizada para proporcionar

informacion adicional sobre los factores asociados como la crianza parental autoritaria,

12



consumo de alcohol y depresion; ademas servira de evidencia para estudios posteriores
relacionado al tema y la preocupacion con la salud mental de la region.

1.4.2 Relevancia social

La presente tesis se justifica, debido que los factores sobre el riesgo suicida en
adolescentes escolares especificamente los que cursan del 3ero al 5to grado de secundaria,
como la crianza parental autoritaria, consumo de alcohol y depresion contribuyen un
problema social causando abandono escolar, problemas de salud mental, déficit
rendimiento académico, ideacién suicida, conductas suicidas y mal control de sus

impulsos que pueden ser evitados.

1.4.3 Relevancia practica

La presente tesis se justifica, porque el conocimiento de estos factores sobre el riesgo
suicida en adolescentes escolares del 3° al 5° grado de secundaria, estarian presentes en
una ejecucion de estrategias de mediacion con el fin de impedir estas conductas de riesgo
en estos adolescentes y contribuiran a la mejoria de la salud mental de los escolares, asi

mismo evitar las consecuencias con el entorno tanto psico-social, familiar y de salud.
1.4.4 Relevancia metodoldgica

El presente trabajo servira de apoyo metodoldgico y también cientifico para estudios
posteriores relacionados a crianza parental autoritaria, consumo de alcohol, depresion y

resigo suicida que quieran usar otro tipo de metodologia u otros métodos estadisticos.

1.5 LIMITACIONES

Entre las limitaciones posibles que se halld6 en la elaboracion de este trabajo de

investigacion esta:
v Acceso del internet en los estudiantes para las encuestas.

1.6 FORMULACION DE HIPOTESIS

1.6.1 Hipdtesis general
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Hi: La crianza parental autoritaria, consumo de alcohol y depresion estan relacionados
con el riesgo suicida en adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN
VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020

Ho: La crianza parental autoritaria, consumo de alcohol y depresion no estan relacionados
con el riesgo suicida en adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN
VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, regién Huanuco-2020

1.6.2 Hipotesis especificas:

hipotesis especifica 1:

Ha: la crianza parental autoritaria esta relacionado con el riesgo suicida en adolescentes
del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO ALVARADO del distrito
Pillco Marca, region Huanuco-2020

Ho: La crianza parental autoritaria no esta relacionado con el riesgo suicida en
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.LE. JUAN VELASCO ALVARADO

del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020
hipotesis especifica 2:
Ha: El consumo de alcohol esta relacionado con el riesgo suicida en adolescentes del 3°

al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO ALVARADO del distrito Pillco
Marca, regién Huanuco-2020

Ho: EI consumo de alcohol no esté relacionado con el riesgo suicida en adolescentes del
3°al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO ALVARADO del distrito Pillco
Marca, regién Huanuco-2020

hipdtesis especifica 3:

Ha: La depresion esta relacionado con el riesgo suicida en adolescentes del 3° al 5° grado
de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region
Huéanuco-2020
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Ho: La depresion no esta relacionado con el riesgo suicida en adolescentes del 3° al 5°
grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca,

region Huanuco-2020

Hipotesis especifica 4:

Ha: las caracteristicas sociodemograficas estan relacionados con el riesgo suicida en
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.LE. JUAN VELASCO ALVARADO

del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020

Ho: las caracteristicas sociodemograficas no estan relacionados con el riesgo suicida en
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. JUAN VELASCO ALVARADO

del distrito Pillco Marca, region Huanuco-2020

1.7 VARIABLES:

Variable dependiente:

Riesgo suicida

Variables independientes:

Depresion.

Consumo de alcohol.

Crianza parental autoritaria.

Variables intervinientes:

Edad.

Género.

Lugar de procedencia.
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1.8 DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente:

Riesgo suicida: es un proceso de inicio con pensamientos, imaginacion e ideas suicidas
para luego convertirse en planificacion suicidas que pueden involucrar en uno 0 méas
intentos suicidas hasta provocar la muerte.

Variables independientes:

Depresion: estado de &nimo caracterizado por falta de animo o interés hacia la vida diaria
con sintomatologia de debilidad, decaimiento.

Consumo de alcohol: implica la accién de libar licor, involucrando la intensidad y

frecuencia que va desde un bebedor excepcional hasta un bebedor patoldgico.

Crianza parental autoritaria: manifestacidn autoritaria por parte de los padres donde se
pone en préactica la obediencia, respeto y orden, creando un ambiente cerrado, negativo,
asediado de reglas estrictas, justificando que el cumplimiento de estas reglas es por el
bienestar de los hijos.

Variables intervinientes:

Edad: es el tiempo que transcurrio desde el nacimiento del individuo hasta la actualidad.

Género: proceso de recombinacién de genes dando como resultados femenino y

masculino.

Lugar de procedencia: punto de origen o lugar de procedencia del participante.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: ver la siguiente pagina
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ESCAL

VARIABLE DEFINICION |DIMENSIO DEFINICION TIPODE | ADE INDICADO INDICE INSTRUME | FUENT ITEM
CONCEPTUAL N OPERACIONAL | VARIAB | MEDI R NTO E /PREGUNT
LE CION A
Fendmeno Porcentaje de
complejo, toda Eventos Son la ideacion y adolescentes | indice de
Variable una secuencia y/o | cognitivos | planificacion del con ideacion | ideacion Escala de 1-15
dependiente. |procesos que se acto suicida suicida suicida riesgo suicida | Encuesta
va dar en muchos Cualitativa | Nomina | Nimeros de | intento de plutchick
Riesgo casos de manera | Eventos Intento de suicidio |dicotomica | | intentos y suicida y
suicida progresiva conductuale |y el suicidio suicidio suicidio
dirigidas porel s consumado consumado consumado
propio sujeto
Crianza impuesta Adolescentes
a base de reglas y rebeldes
Variable normas estrictas Padre indice de
independient |sin oportunidad autoritario | Padres que adolescente
e. de escuchar imponen sus s rebeldes,
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opiniones, reglas y normas Cualitativa Adolescentes | con baja Escala de Encuesta | 1,3,5,7,9,11,1
Crianza generando estrictas de dicotomica | Nomina | con baja autoestima | estilos de 3,15,17, 19-
parental sensaciones convivencia. I autoestima y agresivos | crianza 22
autoritaria |hostiles en la vida Madre parental
diaria de los autoritaria Adolescentes
hijos. agresivos
Refiere a la No Persona que no
Variable cantidad y consume consume alcohol
independient | frecuencia de
e. consumo por consumo Persona que
parte de la moderado | consume menor a indice de Escala
persona que liba, 20ml cantidad y | identificacion 1-10
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que va desde la | consumo Persona que Cuantitativa Cantidad y porcentaje | de trastornos | Encuesta
abstinencia total, | excesivo consume discreta | Razon | porcentaje de | de consumo | por consumo
Consumo de | pasando por cantidades igual o consumo de | de alcohol | de alcohol
alcohol consumos mayor a 100ml alcohol
moderados hasta
un consumo
patoldgico
Estado de Leve duracion del curso
Variable melancolia menor a una Nivel de
independient | significativa e semanay en la atencion
e. intensa, de gran menor severidad disminuida indice de 1-27
magnitud de los sintomas nivel Inventario de
afectando las al menos dos de disminuida | Depresion Encuesta
Depresion | areas en las Modera los siguientes: Cuantitativa Grado de de la Infantil y
cuales se trastorno del Continua | Razon | vigilia atencion, adolescente
desenvuelve la apetito, insomnio disminuida vigiliay (CDI)
persona, asi 0 hipersomnia nivel
como la relacion | Severa requiere al menos cognitivo

cinco sintomas por

19




que establece un periodo mayor Nivel
con otros. a dos semanas cognitivo
disminuido
Variable Tiempo que Edad cronoldgica, ¢Edad que
interviniente. | transcurrio desde basadas en la Encuesta | tiene?
el nacimiento del Afios partida de Cuantitativa | Razon Edad y DNI
Edad individuo hasta nacimiento, acta discreta Edad
la actualidad de nacimiento o
DNI.
Variable Concepto ¢Qué Genero
interviniente. | taxonémico util Masculino tiene usted?
para clasificar a Varon Encuesta | Masculino__
Genero un conjunto de Cualitativ | Nomina | Genero y DNI .
personas con un | Femenino | Mujer 0 I
sexo comun. dicotémic Femenino_
(\Varon — mujer) a _
Variable Procedenci | Ubicacion de ¢Lugar de
interviniente. a Urbano donde habitan los Urbano procedencia?
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Lugar de

procedencia

punto de origen
o lugar de
procedencia del

individuo

Procedenci

a Rural

estudiantes. Sea
zona urbana o

rural.

Cualitativ
0
dicotémic

a

Nomina
I

Rural

Encuesta
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Nivel Internacional

En Tlnez, Africa del Norte en el afio 2019, los investigadores Asma Guedria-Tekari et
al., investigaron “ldeacion e intentos de suicidio entre adolescentes: prevalencia y
factores asociados”. Se trata de un estudio analitico, transversal con una muestra de 821
estudiantes escolares, siendo la edad media de 17 afios, obtenidos por muestreo por
conglomerados. Para este proposito los participantes completaron un cuestionario ya
establecido relacionado con: las caracteristicas sociodemogréaficas, sintomas de ansiedad,
cuestionario de comportamiento suicida, escala de depresién de Beck y la escala de
autoestima de Rosenberg. Como resultado, el 7% de las personas intentaron suicidarse y
el 37% de las personas se involucraron en un comportamiento suicida. Asi mismo se
identificaron factores relacionados: género femenino (OR = 2.56), antecedentes
personales de depresion (OR = 2.29), tabaquismo (OR = 3.59), sintomas de depresion
presentes (OR = 5.50), historial de conducta autolesivo no suicida (OR = 3.16) y baja
autoestima (OR = 2.74). De modo que hay cifras prevalentes de ideacion suicida e

intentos suicidas en adolescentes escolares de Tunez(31)

En México el afio 2018, Lara et al., analizaron sobre “Predictores de la ideacion suicida
y sintomatologia depresiva en adolescentes”. Este estudio tuvo por objetivo evaluar la
relacién de ideacion suicida y sintomatologia depresiva a partir de variables predictores
en adolescentes teniendo como un disefio observacional, de tipo transversal ex-post facto
con un muestreo no probabilistico por conveniencia de 4,759 adolescentes. La
distribucion por género fue mayoritariamente en mujeres de 3,275 (69%) y 1,484 hombres
(31%), siendo un promedio de 18 afios de edad. Segun el estudio la probabilidad de que
un adolescente exprese ideacion suicida es el doble si presenta impulsividad y nueve

veces mas si presenta sintomatologia depresiva(32).

En Colombia en el afio 2018, Bahamoén et al., investigaron acerca de “Practicas
parentales como predictoras de la ideacion suicida en adolescentes colombianos”. El

objetivo de este estudio fue determinar en qué medida las conductas de los padres, tanto
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maternos como paternos, predicen pensamientos suicidas en adolescentes colombianos,
formaron parte 328 escolares entre 15 a 18 afios. Utilizando la escala de Précticas
Parentales para Adolescentes y una escala para valorar la Ideacion Suicida, consta de
ocho items que describen a ideas relacionado con el suicidio. Reportando como resultado
en el grupo de hombres, la dimension imposicion (que hace referencia a un estilo
autoritario) agregada al control conductual del papa predicen en un 42 % la ideacién
suicida. En tanto estas mismas dimensiones conductual predicen la ideacion suicida en
mujeres de un 47 %. Por ende concluye que mientras mayor sea la imposicion, asi como
el control conductual de papas es méas probable que surja ideas suicidas en los
adolescentes(33)

En Ambato — Ecuador, la tesista Cepeda Acosta, Adriana Estefania en el afio 2017 realizd
un estudio sobre “Relaciones parentales y su influencia en el riesgo suicida en
adolescentes”. El trabajo tuvo por objetivo estudiar las relaciones entre crianza parentales
con el riesgo ruicida en adolescentes escolarizados; siendo 180 adolescentes entre 14 a
17 afios, los mismos que fueron evaluados mediante “La Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik” y el “Cuestionario de Estilos Parentales de Baumrind”. Se demostrd que existe
influencia de las relaciones parentales en el riesgo suicida en adolescentes, siendo el estilo

parental negligente, permisivo y autoritario los asociados(34).

En Chile, en al afio 2017 Silva et al., investigaron sobre “Intento de suicidio y factores
de riesgo en adolescentes escolarizados de Chile”. El presente trabajo tuvo por objetivo
analizar la prevalencia de intento de suicidio en adolescente de la provincia de
Concepcion, estableciendo relaciones entre variables sociodemograficas, funcionamiento
familiar y psicoldgico, estructura familiar, conductas de riesgo e intentos de suicidio
previamente, siendo un estudio observacional descriptivo. Teniendo una muestra de 919
adolescentes entre los 13 a 18 afios. En el cual se determiné que la prevalencia de intento
de suicidio fue de 14.3% y se obtuvo asociacion significativa para los factores predictores
como son: consumo de tabaco, eventos vitales estresantes y antecedente de ideacién
suicida(35)

2.1.2 Nivel Nacional

En Cajamarcaen el afio 2019, hubo una tesis titulado “FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES MUJERES EN CAJAMARCA”.
En donde el objetivo principal fue determinar la relacion que existe entre funcionalidad
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familiar y conducta suicida en mujeres escolares en dicha ciudad. La investigacion de tipo
observacional, correlacional de corte transversal, con una poblacion de 255 adolescentes
entre 15 y 18 afios perteneciente a una institucion estatal. En los resultados observamos
que el 58% presenta un nivel bajo de conducta suicida, mientras un 42% corresponden
entre un nivel medio y alto de conducta suicida. El estudio concluyé sefialando que a

mayor disfuncion familiar mayor sera la conducta suicida en mujeres adolescentes.(36)

Asi mismo, un trabajo en el periodo 2018-2019 sobre: “Estilos de crianza parental y
salud mental en adolescentes de la ciudad de Lima Este”. Teniendo como objetivo
analizar si existe una relacion significativa entre los estilos de crianza parental y la salud
mental en adolescentes escolares. De esta manera observamos que la mayoria de los
adolescentes tienen el estilo de crianza de tipo autoritario. Por la tanto para este estudio
hay una pobre relacion entre la crianza parental autoritaria y las consecuencias respecto a

una probable depresion, ideas suicidas(37).

En el departamento de Chiclayo-Per0, investigaron sobre “ESTILOS DE CRIANZA Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, 2018”. Como ejemplar se
tomd 236 estudiantes siendo la mayor proporcién varones y la edad promedio fue de 13.
Se observaron porcentajes altos de depresion y en cuanto a la crianza predomina el
permisivo y el estilo autoritario en menor proporcién. En conjunto se evidencia una
relacion de los estilos de crianza con la manifestacion de sintomatologia depresiva en los
adolescentes de tal manera que el estilo autoritario tiende a la presencia de sintomas

depresivos el cual predispone a conductas suicidas(38).

En Puno-Perd, en un trabajo realizado sobre “NIVELES DE RIESGO SUICIDA EN
ADOLESCENTES ESCOLARES DE PUNO 2018”. Su objetivo es de establecer el
nivel de riesgo suicida para los adolescentes escolares. El presente trabajo fue descriptivo,
corte trasversal, siendo una muestra de 339 escolares. En cuanto a los resultados
encontrados nos muestran que mas de la mitad de los adolescentes presentan entre
moderado y bajo nivel de probabilidad suicida y pocos de una probabilidad maxima de
riesgo suicida. Donde se concluye, en efecto que los adolescentes escolares presentaron
niveles considerables de riesgo suicida asociado a ideacion suicida, siendo de

preocupacion(9).
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En este analisis estudiado en Cuzco-Perd (2017) donde investigaron: “IDEACION
SUICIDA, DEPRESION Y AUTOESTIMA EN ESCOLARES?”, con el objetivo de
conocer la relacién entre estas variables en escolares, para poder intervenir y realizar
mejoras en su condicion de salud mental. Los resultados encontrados fue que el 30% de
la poblacién estudiada presentaron algun riesgo de ideacion suicida y el 55%, algun grado
de depresién, siendo el mas frecuente el estado grave de depresion. Respecto a la
autoestima fueron en poca proporcion los que tenian una baja autoestima. Por tal motivo
se define una relacién potencial entre los estados depresivos con la probabilidad alta de

ideacion suicida(8)
2.1.3 Nivel Regional

En Huanuco, en el afio 2017 una investigacion cuyo nombre fue: “RIESGO SUICIDA
EN LOS ALUMNOS DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA DEL DISTRITO DE PILLCO MARCA - HUANUCO 2017”. Se
identifico por objetivo el riesgo suicida en los alumnos de secundaria de una institucion
educativa publica mencionada, un disefio de tipo descriptivo; y la poblacion estuvo
compuesta por 439 alumnos. Utilizando por instrumento de evaluacion la Escala del
Riesgo Suicida de Plutchick. Los hallazgos indicaron una mayor prevalencia de riesgo
suicida en los estudiantes de segundo afio de secundaria, con un porcentaje de 37%,
seguidos por los estudiantes de primer afio de secundaria con un porcentaje de 35%, los
de cuarto afio con un porcentaje de 34%, los de quinto afio con un porcentaje de 33%, y
el 3er grado con un 32%. Sin embargo, la tasa mas alta de riesgo de suicidio se registrd
entre las mujeres (43%), frente a los hombres (23%). Como resultado, puede concluirse
que el 34% de los alumnos de secundaria de primero a quinto afio corren riesgo de suicidio
(10).

En Pucallpa — Ucayali, un trabajo titulado “INFLUENCIA DE LA DEPRESION
PARA DESARROLLO DE IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE CORONEL PORTILLO DURANTE EL ANO 2017”. El
objetivo fue conocer como afectaba la depresion a las ideas suicidas en estudiantes de dos
instituciones universitarias de la selva peruana. En total, 761 personas eran estudiantes de
universidades. siendo el 51,69% alumnos no invictos y el 57,69% mujeres. Se descubrio
que el 51,72% de las personas tenian pensamientos suicidas y el 62,66% estaban

deprimidas. Este estilo de universidad aumentaba la probabilidad de mostrar sintomas
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depresivos. La probabilidad de que los estudiantes crearan cuadros depresivos era mayor
porque pertenecian y asistian a estos centros publicos. Existe una correlacion entre el
envejecimiento y los sintomas depresivos y los intentos de suicidio. Los intentos de
suicidio eran frecuentes en personas quienes estaban deprimidos. La desesperanza estaba
relacionada tanto con la depresion como con el hecho de ser mujer. Conclusion: Los
estudiantes universitarios de las dos universidades participantes muestran una correlacion
entre la depresion y la ideacion suicida. Cabe mencionar que los factores académicos y

epidemioldgicos también influyen en los sintomas depresivos y/o las ideas suicidas (39).

ANABELL AMOROTO ALVARADO. Distrito intercultural rio negro—Junin, en el
trabajo que realizaron titulado “Violencia familiar e ideacion suicida en adolescentes de
instituciones educativas publicas del Distrito Intercultural de Rio Negro— Junin 2016”. El
objetivo de este estudio es determinar si existe relacion entre la violencia familiar y la
ideacion suicida en 296 alumnos del Instituto Jose Galvez y San Jorge del Distrito Rio
Negro que cursan entre segundo y quinto afio de secundaria. Los hallazgos de este estudio
indican que el 90,9% de la poblacidn presenta violencia leve, y el 8,4% de esa poblacion
presenta violencia en situacion de alerta. Los niveles de violencia también se observan en
relacion con los datos sociodemograficos, siendo el 51,0% de la poblacion que presenta
violencia leve de sexo masculino y el 39,9% de sexo femenino. En cuanto a la violencia
en situacion de emergencia, el 3,0% de la poblacion son hombres y el 5,4% mujeres. Los
indices de violencia leve entre las personas de 14 y 16 afios son del 53,4% vy el 7,4%,
respectivamente. En cuanto al nivel educativo, se descubrio que el 30,4% de los
estudiantes con problemas de violencia leve estan en el segundo grado y el 29,7% en el
tercero. También se descubrid que el 56,1% de los estudiantes con problemas de violencia
leve informaron vivir con ambos padres, y el 28,0% informaron vivir con un solo padre.
Se encontro que los aspectos de violencia familiar e ideacion suicida en los adolescentes
que asisten a esta institucion educativa estan altamente correlacionados de manera

significativa(40).

En Junin -Perd en un trabajo de investigacion con el titulo de “EL CUTTING EN LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PADRE PIO SAROBE-
DISTRITO DE SANTA ROSA DE OCOPA- PROVINCIA DE CONCEPCION-2015".
Pretenden determinar si el cutting es un habito entre los alumnos de la "I.E. Padre P.

Sarobe" de la provincia de Concepcion, distrito de Santa Rosa de Ocopa. Los resultados
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indican que los adolescentes en edad escolar participan en formas de agresion
autodirigida. De los encuestados, el 74% admite haberse cortado el cuerpo, mientras que
solo el 26% niega haberlo hecho. Sélo el 19% del 74% que afirma cortarse el cuerpo dice
hacerlo con frecuencia (37). La autoagresion persistente es una respuesta a una variedad
de circunstancias, entre ellas un 32% a causa de los continuos abusos fisicos de sus padres,
un 19% por insatisfaccion por la vida, un 16% porque ansian llamar la atencion y un 4%
por la presion de sus comparfieros (12). El proyecto de investigacion llego a la conclusion
de que algunos alumnos tienen relaciones paternas y maternos insuficientes, crecen en
hogares violentos, experimentan una crianza agresiva y excesiva, sufren agresiones

fisicas y se insultan ocasionalmente (41).

Luz Elizabeth, GARCIA ALVARADO Huanuco -2018 en su estudio “INCIDENCIA DE
RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO TURNO TARDE
DEL COLEGIO NACIONAL INTEGRADO JULIO ARMANDO RUIZ VASQUEZ,
AMARILIS-HUANUCO, 2018”; tuvo como objetivo general determinar la incidencia de
riesgo suicida en estudiantes del nivel secundario del turno tarde del Colegio Nacional
Integrado Julio Armando Ruiz Vasquez; para lo cual se realizd la investigacion de nivel
descriptiva, con un disefio descriptivo simple, en el cual se evalué a una muestra
conformada por 155 estudiantes. ElI muestreo utilizado fue probabilistico, por
conglomerados, debido a que cada salén formaba un conglomerado, los estudiantes
seleccionados eran de las edades de 12 a 17 afios de edad; a los cuales se les aplico la
escala de riesgo suicida de Plutchick. Los resultados obtenidos es que un 55.48% presenta
riesgo suicida, las edades de mayor riesgo son de los 14 a 16 afios, en los grados de 2do
a 4to de secundaria, teniendo mas incidencia en mujeres. concluyendo que, existe
incidencia de riesgo suicida en estudiantes del nivel secundario del turno tarde del Colegio

Nacional Integrado Julio Armando Ruiz Vasquez(42)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Crianza Autoritaria.

Crianza: De acuerdo con esta definicion, la crianza también incluye aspectos
relacionados con la sociedad, la cultura y el pensamiento, como sefialan Eraso, Bravo y
Delgado, citados por Izzedin y Pachajoa (2009), la palabra "“criar" deriva del verbo
creare, que significa nutrir y alimentar, cuidar e instruir. Otra definicion la describe

como las actitudes, creencias y conocimientos de los padres que ayudan a abordar la
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formacion y capacitacion de los hijos; la expresién de afecto y amor abre la puerta a una

crianza adecuada para construir la identidad del nifio y crear un ser social aceptable.(43)

CLASIFICACION

Los estilos o practicas parentales se enfocan en las actitudes y conductas que toman los

padres para lograr sus objetivos de crianza de sus infantes. Son estrategias generales que

utilizan los padres, en ese sentido conoceremos distintos tipos de estilos de crianza de

nifios y adolescentes propuestas por Diana Baumrind (1966) y Maccoby y Martin (1983).

Crianza autoritaria

Este estilo esté caracterizado por crear un ambiente cerrado, asediado, Negativo
donde se establecen reglas muy rigidas, donde el control de la conducta de los
hijos es maximo, el padre o la madre espera que se tiene que hacer las cosas tal y
como las ordenaron donde no se admite la desobediencia, o por lo contrario se
aplican castigos olvidando tomar en consideracion la opinion de parte de los hijos,
por otro lado no muestran afectos de aprecio, son distantes a sus hijos,
provocando en ellos rebeldia, depresion, tristeza, agresividad, baja autoestima.
Algo importante, Debemos tener en cuenta que las culturas de todo mundo tienen

diferentes formas de concebir la crianza, educacion y formacién del infante(44)

Crianza permisiva

Este estilo caracteristico permisivo nos lleva observar que los padres brindan
autonomia a los hijos mientras su integridad fisica no corra ningun riesgo, es todo
lo contrario a la crianza antes mencionada, no hay normas ni reglas que deban
cumplir, los consejos estan ausentes y por ende los castigos no se efectuaran, esto
Ileva al nifio a actuar sin compromiso en alguna tarea asignada, a sentirse exento
de toda responsabilidad y creerse autosuficiente generando actitudes
extrovertidas, liberales, bajos niveles de maduracion, inseguridad, temerosos,
Ilevandolos a manifestar conductas impulsivas agresivas ante sus semejantes.
Ramirez, M.A. (2005) incluye informacién a este estilo caracterizando a los

padres como personas con bajo nivel de control y sin exigencias de si mismos,
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pero muestran mucho afecto y un buen nivel de comunicacion dejando hacer todo
sin limites, utilizan el razonamiento, pero el poder y el control sobre el nifio pasan
a un segundo plano.(45,46)

Crianza autoritativa.

Los progenitores en este estilo estdn caracterizados por disponer reglas, bien
establecidas, muy claras y definidas en el circulo familiar del hogar, estas
disposiciones reglas 0 normas segln se hayan establecido, tienen un porque, la
cual es explicada cada una para poder ser cumplidas, algo interesante de este etilo
es que los padres ponen interés en la opinion de los hijos sabiendo oirlos,
reconocen que cada hijo es Unico y que sus necesidades son individuales, estos
padres no sobreprotegen y dejan que los hijos aprendan de sus experiencias y
corrijan sus errores lo cual favorecera a que el hijo/a sean mas expresivos, tengan
mejores relacione sociales, y buena toma de decisiones volviéndolos
independientes para que elijan tareas segun el avance de su desarrollo, en este
estilo los progenitores no dejan de demostrar su afecto, carifio y amor al hijo/a.
pero aun asi con este estilo no se resta la debida atencién a las restricciones
sociales manteniendo con firmeza las reglas propuestas. Estudios realizados en la
crianza de hijos recomiendan aplicar este tipo de modelo, por que muestran que
hay una mejor asertividad, curiosidad, seguridad, mejor autocontrol y mayor

felicidad en hijos criados en este estilo.(46)

Crianza negligente.

Caracterizado por el descuido, abandono y desinterés total en la atencién de las
necesidades de los hijos, muestran indiferencia, escaso afecto si es que lo hay,
Ilegando hasta el rechazo y consigo llevando a la vulnerabilidad y exposicion a
los riesgos que existen en la sociedad, predisposicion a dificultades para resolver
exigencias propias de un mundo cambiante. Por consiguiente, con este estilo se
formaré nifios y adolescentes con diferentes alteraciones conductuales Para efecto
del presente estudio se ha utilizado la propuesta de Baumrind (1966). Los
progenitores en este estilo estan mas enfocados en satisfacer su propio bienestar,
en el hogar no existen vigilancia ni normas establecidas para velar por el bienestar

fisico, emocional de los hijos.(45,46)
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ETIOPATOGENIA

Los estudios han demostrado que invertir en programas de apoyo a la crianza beneficia
psicoldgicamente tanto a los nifios como a los padres y cuidadores, porque la crianza esta
estrechamente relacionada con el grado de confianza de los padres o cuidadores en su

capacidad para criar a los hijos de forma eficaz.

> Los padres y otros adultos que cuidan a los nifios adoptan una practica o un estilo
de crianza que no se elige conscientemente, sino que se desarrolla con el tiempo
como resultado de las experiencias vividas en la familia y en la comunidad en
general, asi como a través de la observacion, y creen que utilizarlo con sus hijos

serd beneficioso.

» La inseguridad es una de las causas que llevan a los padres a adoptar practicas

extremas de crianza como el estilo autoritario y el permisivo.

> Muchos padres experimentan ira, impotencia, tensién, malestar, melancolia e
incluso depresion cuando sus hijos muestran acciones inaceptables. Estas
emociones estan relacionadas con altos niveles de estrés y una disminucion de la
autoeficacia para desempenar el papel de padres. Al exponer la incapacidad de los
padres para hacer frente a los comportamientos desafiantes de sus hijos, este tema

revela parcialmente el estado de su salud mental.

> La sobre reactividad, laxitud, la hostilidad son factores estudiados y encontrados
en algunos municipios de Colombia, el cual muestran una alta tasa de prevalencia
de estilos de crianza disfuncionales. Esto nos hace presumir que estos estilos
disfuncionales fueron utilizados por sus padres, el cual media como un aspecto

cultural de la crianza.

» Otros factores que generan estos estilos de practica o crianza parental
disfuncional, son las situaciones laborales, sociales y entorno familiar conflictivo
que afrontan los padres lo cual sumado a la crianza hostil que recibieron se les
hace muy dificil optar por otras formas de crianza, que se basen en el autocontrol

y buena comunicacién con los hijos
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» Un estudio revela que los varones que viven en zonas rurales presentan
dificultades en la autoeficacia para ejercer su papel de crianza, posiblemente por
la falta de exposicion a diferentes lugares con sus hijos, en el contexto del &mbito
urbano, para interrelacionarse y se esto se estaria presentando por la presencia de
socializadores en la crianza, como internet, celular, television el cual influye en al

estilo de formacion del hijo.(47)

INSTRUMENTOS DE MEDICION(48,49).

Instrumentos como estos seran utilizados para realizar esta investigacion, de los cuales se
tomaré en cuenta la escala de estilos parentales adaptada para Perd que estd compuesta
por tres sub escalas, con items que tienen un formato de respuesta tipo Likert de cuatro
opciones: desde Muy en desacuerdo con puntaje 1 a Muy de acuerdo puntaje 4. El
inventario de percepcién parental, que consta de 18 items y fue adaptado a los paises
hispanohablantes, en particular Perd, por Merino, Cohen y Diaz (2003), evalla las

percepciones de los nifios sobre las conductas parentales de ambos progenitores

¢ Inventario de Précticas de Crianza (IPC; Lopez & Morales, 2011)

+¢+ Lista de précticas de disciplina severa (Jiménez Flores & Flores-Herrera,
2014)

¢+ Escala de Estilos Parentales (Lamborn, Mounts, Steinberg, & Dornbusch,
1991; Steinberg, Lamborn, Dornbusch, & Darling, 1992). Se utiliz6 la

version adaptada de la escala en el Perd (Merino Soto & Arndt, 2004)

% El Inventario de Percepcion Parental (IPP) fue desarrollado por Hazzard,
Christiensen, y Margolin (1983).

¢+ Palacios y Andrade publicaron en 2006 la Escala de Estilos Parentales
(EEP).
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+ la Lista de verificacion de las tareas parentales, PTC (Parenting Tasks
Checkilist)

¢+ cuestionario de capacidades y dificultades, SDQ (Strenghts and

Difficulties Questionnaire).

«» EIl Cuestionario Atribucion de Modelos Parentales.

2.2.2 ALCOHOL

El termino alcohol se utiliza para referirse al alcohol etilico o el etanol una sustancia
sicoactiva que esta presente en todas las bebidas alcohdlicas como cervezas, vino,
aguardientes y todo tipo de licores con concentraciones que van desde un 5% hasta un

70%, teniendo como férmula (CH3-CH2-OH) , es un liquido incoloro con un olor fuerte

que se obtiene por un proceso de destilacion de productos fermentables como la uva,
maiz, remolacha, papa, ademéas de ser usado como bebidas, también es empleado
ampliamente en los sectores industrializados. Algunas caracteristicas propias muy
conocidas que presentan es que actia como disolvente, como anticoagulante y
desinfectante, es muy importante y necesario saber que esta sustancia no tiene ningun

valor nutricional por mas que posea trazas de nutrientes (cabrejas,2013).(50)

CLASIFICACION

Autores como Marconi y Jellinek clasifican la ingesta de alcohol en funcion de la cantidad

y la frecuencia de su consumo.(51)

e Abstinente total: el individuo que afirma no haber consumido nunca alcohol.

e Bebedor excepcional u ocasional: una persona que declara beber sélo
ocasionalmente -no mas de cinco veces al afio en cantidades moderadas y solo

en compromisos especiales, menos de 20 ml.

e Bebedor moderado: persona que afirma consumir 300 ml de etanol a la semana
(menos de 12 estados de intoxicacion) o menos de 100 ml de alcohol no mas de

tres veces por semana. Grupo de riesgo para convertirse en bebedores excesivos.
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e Bebedor excesivo: persona que declara consumir 300 ml de etanol o sus
equivalentes cada semana o con una frecuencia superior a tres veces por semana,

0 que declara experimentar 12 o0 mas estados de embriaguez al afio.

e Bebedor patologico o alcoholico: Esta persona consume alcohol de forma
constante y tiene un comportamiento frecuente que muestra sintomas fisicos y/o

psicoldgicos de dependencia del alcohol.

e Alcoholismo episddico: es el episodio recurrente de consumo excesivo de alcohol
durante varios dias consecutivos, seguido de periodos prolongados en los que el

bebedor puede controlarse y abstenerse de beber alcohol.

e BEBEDOR CARACTEROPATA: este bebedor tiene una fuerte susceptibilidad
psicoldgica; No se aprecia pérdida de control. Tendencia a la progresion

relativamente escasa. Podria manifestar conductas conflictivas

e BEBEDOR ALCOHOLOMANO: el bebedor manifiesta dependencia psiquica y
fisica considerable; los factores socioculturales pasan a un segundo plano. Resalta
la dependencia psiquica con la ulterior tolerancia progresiva y va aumentando la
dependencia fisica.  Se observara Complicaciones fisicas, psiquicas Yy
socioecondémicas. Se tiene que considerar que 100 ml de alcohol hace una

equivalencia a:

s % litro de ron, 1 litro de vino,7 botellas de cerveza y 250 ml de bebidas

espirituosas.

La sociedad, la culturay el consumo de alcohol: con el transcurso de la historia, avance
del aprendizaje y la aparicion de la socializacion del ser humano, también hacen su
aparicion los comportamientos sociales vinculados con el consumo de alcohol, el cual es

aceptado en los circulos amicales, familiares jugando este ultimo un papel muy
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importante ya la familia es el entorno donde el individuo se forma, moldea su conducta y

se desarrolla (Becofia 2002)

El alcohol es una droga legal, difundida, muy consumida y poco restringida que forma
parte del ambito sociocultural, donde el adolescente hoy en dia tiene mayor facilidad a su
obtencion y acceso reflejando la adaptacion de estos a la sociedad iniciando una vida en
el mundo adulto (Pons & Buelga, 2011).(52)

El consumo de alcohol como cuestién de género: La historia nos ha mostrado que el
consumo de alcohol en la sociedad siempre fue hecho por el varon, el cual no causaba
ningun revuelo y era aceptado con mucha normalidad, aun asi, se daba el consumo por
parte de las mujeres de manera disimulada y en poca cantidad, ahora en la actualidad las
estadisticas hechos por estudios muestran el grado de aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas entre varon y mujer. Esto se debe al cambio del papel de la mujer en la
sociedad, al tener mayor acceso y facilidad al &mbito laboral, el cual involucra mayor
desarrollo, socializacién, Trayendo consigo la formacion de nuevos vinculos amicales y
por ende al consumo de alcohol, es necesario aclarar que por mas que se haya dado estos
cambios, la critica y el estigma social para las mujeres que liban siempre esta presente.
(Annis & Graham, 1995; Diez, 2003; Gonzélez & Alcalg, 2005). (52)

FISIOPATOLOGIA

El alcohol puede llegar al interior del cuerpo por distintas vias ya que con el paso del
tiempo se fue adoptando estos métodos de alto riesgo, sobre todo en adolescentes sin
medir las consecuencias que puede acarrear estas conductas. Sin embargo, como la
ingestion es el principal método de entrada, se absorbe a lo largo de todo el tubo digestivo,
pasando el primer 30% por el intestino delgado, el 20% por el estdmago y el 10% por el
colon, teniendo en cuenta que el alcohol puede atravesar todas las células del cuerpo. Los
alimentos ingeridos, el tiempo de vaciado gastrico, las comidas ricas en grasas, la cantidad
de alcohol consumida y las bebidas con una alta concentracién de alcohol afectan a la
rapidez con que se absorbe. La sustancia tarda entre 60 y 90 minutos en alcanzar su nivel
maximo de concentracion en sangre tras la ingestion. Una vez de haber ingresado al
torrente sanguineo, se distingue 4 etapas béasicas (absorcion, distribucion, metabolizacion
y eliminacién) inicia el su proceso de eliminacion mediante el metabolismo hepatico y en

menor proporcion por otras partes del cuerpo.(53)
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ETIOPATOGENIA.

Existe un amplio espectro de enfermedades con diversas causas que reciben el nombre de
hepatopatias. Podemos clasificarlas en hepatitis infecciosas (inducidas por virus o
bacterias) y no infecciosas (producidas por agentes estériles como grasas, alcohol,
medicamentos, toxinas, isquemia/reperfusion o por una respuesta inmunitaria
inadecuada) en funcion del agente que las provoca. Por el contrario, las hepatopatias
cronicas son aquellas en las que la causa subyacente sigue presente a lo largo del tiempo
y que empeoran gradualmente la funcién hepatica (como la infeccién por el virus C, el

consumo de alcohol, etc).(54)

Diferentes factores pueden provocar pancreatitis. Los calculos biliares involuntarios o el
consumo excesivo de alcohol son responsables de mas del 80% de los casos; en los
hombres, el consumo de alcohol es la causa mas frecuente de pancreatitis; en las mujeres,
los célculos biliares suelen ser los culpables de la inflamacion de la glandula

pancredtica.(55)

INSTRUMENTOS DE MEDICION: Para recopilar los datos y la informacion se
utilizaran las siguientes herramientas: Prevalencia del consumo de alcohol, en el que se
preguntara por la frecuenciay la cantidad de alcohol consumido en un dia normal, la edad
a la que se inici6 el consumo, el consumo ocasionalmente extremo (binge drinking) y la
bebida preferida.(44)

El Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 1989; Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente y Grant,
1993) es otra herramienta Gtil. Consta de 10 items y es facil de utilizar y aplicar. Evalla
la frecuencia y el consumo de alcohol en los items 1-3, los posibles sintomas de
dependencia en los items 4-6, y los problemas con el consumo de alcohol en los items 7-
10; al final de la puntuacién, se puede determinar si existen posibles trastornos por

consumo de alcohol.(56)

2.2.3 RIESGO SUICIDA

DEFINICION: El riesgo suicida es un fendmeno complejo, toda una secuencia y/o
procesos que se va dar en muchos casos de manera progresiva dirigidas por el propio

sujeto, esto involucra desde un inicio con pensamientos, imaginacion e ideas suicidas para
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luego convertirse en planificacion suicidas que pueden involucrar en uno 0 mas intentos,
de tal manera aumentando el riesgo hasta producir el suicidio propiamente
dicho.(5,57,29)

La ideacion y la planificacion suicidas, asi como los sucesos conductuales como el intento
de suicidio y el suicidio consumado, se incluyen en el continuo de conductas denominadas

riesgo suicida.(20)

CLASIFICACION.
De acuerdo algunos autores se puede tomar esta forma.(58)

A. Segun la etiologia (segun las causas)

* Suicidio psicoético: producido en el progreso de una esquizofrenia o un trastorno

bipolar. En donde la persona no concuerda con la realidad y con su entorno.
* Suicidio depresivo: por ejemplo: depresion mayor.

* Suicidio psicodisplasico: hace referencia en el contexto de una personalidad

psicopatica; la persona se autoagrede y conlleva al riesgo suicida.

* Suicidio social: en donde los factores sociales (estado civil, soledad, rompimientos
sentimentales, pérdidas de un ser querido, estar desempleado, situacion familiar

complicada, etc.), contribuyen a una conducta suicida.

* Suicidio filoséfico: pese que la persona no sufre ninguna enfermedad psiquica, pero

que “descubre” la falta de sentido de su vida. Traduciendo al vacio existencial.

B. Segun la forma

* Suicidio impulsivo: de forma subita, sin algin dato alarmante de sus intenciones

suicidas.

* Suicidio obsesivo: la idea de suicidio esta dando vueltas en la mente del sujeto y no

la puede rechazar. En esta ocasion hay sefiales de alerta de sus intenciones suicidas.
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* Suicidio histriénico: la persona con intenciones de llamar la atencidon y con

representacion aparentemente suicida. Relacionado con una etiologia neurotica.

Para otro autor considera la intencionalidad del sujeto, clasificando de esta manera.

) Suicidio frustrado: la persona con intencién de quitarse la vida, pero que otros

factores impiden la culminacion del acto

i) Amenaza de suicidio: indican a los demas la intencion suicida. Siendo
frecuentes en adolescentes con el fin de conseguir lo que desea, poniendo en

riesgo su vida

iii) Conducta auto-lesiva: son lesiones auto provocadas sin una intencion de

suicidio.

ETIOPATOGENIA.

Se han identificado diversos factores de riesgo y factores relacionados con el riesgo

suicida:

» Género: en algunos trabajos mencionan un predominio por las mujeres.(10)
» Sociodemograficos: Las personas divorciadas o viudas, las que viven solas,
sin empleo.

» Trastorno bipolar: en su fase depresiva.(59)

» Esquizofrenia
» Trastornos de la personalidad, en particular los caracterizados por la
impulsividad o la agresividad.

» Alcoholismo o abuso o dependencia de otras drogas

v

Intentos previos de suicidio (a mas intentos, mayores son los riesgos).(10)

» Antecedentes de hospitalizaciones psiquiatricas 0 conducta suicida en la
familia, incluidos intentos de suicidio y suicidios (sobre todo en la madre).

» Relaciones parentales, estilos de crianza familiar, funcionabilidad familiar

» Factor neurotrofico: factor neurotréfico procedente del cerebro, siendo al

parecer un intermediario de estrés, su expresion se reduce en pacientes

deprimidos e intentos de suicidarse(28).
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INSTRUMENTOS DE MEDICION.

En el presente trabajo se utilizara la Escala de riesgo suicida de Plutchick (adaptado).
Consta de 15 items, cada pregunta afirmativa vale un punto, teniendo un punto de corte
de 6 en adelante. La puntuacién total es la suma de todo el item. La pregunta N2 15 (;Ha
intentado alguna vez quitarse la vida?) si marca “si” YA INDICA RIESGO SUICIDA.
Esta validada en la poblacion espafiola (Rubio 1998) con alfa de Cronbach de 0,89,
sensibilidad y una especificidad del 88 %, para discriminar entre individuos con

antecedentes de haber presentado alguna conducta suicida y sin antecedentes.

2.2.4 DEPRESION.

Segun sus raices, la palabra "depresiéon™ significa "decaimiento”, "debilidad”, y es un
cambio emocional que se manifiesta como un estado de sin ganas de nada. La melancolia
intensa y significativa que repercute profundamente en el desarrollo de la persona y en
sus relaciones con los demas, asi como la manifestacion de tristeza y desesperanza,
pueden definirse como depresion. Siendo es la causa principal de la enfermedad la
afliccion.(38)

CLASIFICACION(60).

v Depresién Mayor: La depresidn mayor se caracteriza por tristeza intensa,
sensacion de impotencia, vergiienza e inutilidad; baja autoestima; pensamientos
suicidas; deficiencias cognitivas que afectan a la motivacion, la atencion selectiva,
la memoria episddica y la capacidad de pensamiento critico; irritabilidad, disforia
y anhedonia. Los signos de los trastornos neurovegetativos incluyen alteraciones
de los ciclos de suefio-vigilia, cansancio y aumento o disminucion del apetito. Al
menos cinco de los sintomas mencionados deben estar presentes durante mas de

dos semanas para que se diagnostique.

v" DISTIMIA: Con al menos dos de los siguientes sintomas: agotamiento, baja
autoestima, falta de atencion, dificultad para tomar decisiones y sentimientos de
desesperanza, la DISTIMIA se diferencia de la depresion por la duracion del curso

y la intensidad de los sintomas.
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ETIOPATOGENIA.

Al origen de la depresion se encuentran diversas teorias que intentan explicarlo:

a)

b)

Teorias Bioldgicas

Existen pruebas de que la anomalia del sistema neuroendocrino que provoca el
aumento del nivel de cortisol y el descenso de la hormona del crecimiento, ya sea
como resultado de una disminucion de la funcion de la serotonina o como
resultado de la genética, en el caso de que los padres tengan un trastorno depresivo
porque heredaron una tendencia bioldgica; sin embargo, también un estado de

lactancia esta implicado en la manifestacidn del trastorno depresivo.

Teorias Psicoldgicas
Estas hipdtesis se refieren al conjunto de comportamientos a nivel de relacion

entre dos 0 méas enfermedades y caracter; se distinguen dos principios.:

Conductual

Dado que todavia hay muchas actividades y ocupaciones agradables en la vida, la
psicologia conductista afirma que la depresién se produce por la falta de
reforzadores. Las emociones positivas no se produciran si no se realizan estas
acciones, lo que daré lugar a la depresion. Sin embargo, si la persona se encuentra
en un ambiente hostil que no le proporciona refuerzo y apoyo, asi como

pesimismo y aburrimiento, la depresion empeorara.

Cognitivo

Segun el modelo cognitivo propuesto por Beck, Rush, Mery y Shaw en 1983, se
cree que los trastornos depresivos son el resultado de ideas especificas que forman
una apariencia negativa de uno mismo y del futuro. Se cree que estas ideas son el
resultado de préacticas adversas tempranas que forman patrones cognitivos
inapropiados vinculados a predicciones sobre la falta de mando en situaciones
adversas. La similitud de los estimulos que provocan la triada cognitiva -una
apariencia negativa de uno mismo, un analisis negativo de las propias experiencias

y una percepcion desalentada del futuro- desencadena estas ideas, que tienen
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tendencia a ser parcialmente constantes y conducen al retraimiento y la apatia que

son caracteristicas de la depresion.

INSTRUMENTOS DE MEDICION.

El instrumento a utilizar en nuestra investigacion es el Inventario de Depresion Infantil
de Kovacs (CDI) siendo uno de los instrumentos mas utilizado y mejor aceptado por todos
los expertos en depresion infantil y adolescente, ya que ha demostrado un excelente
rendimiento psicométrico y gran utilidad para los fines clinicos. Su fundamento es el
inventario de Depresion de Beck. EI CDI evalta dos escalas: Disforia (sintomas
depresivos, melancolia, preocupacidn, etc.) y Autoestima negativa (juicios de ineficacia,
fealdad, maldad, etc.) y proporciona una puntuacion con un punto de corte de 19 en
adelanta para sintomatologia clara de depresion. Hay tres respuestas posibles en una
escala tipo Likert. Aunque las opciones sean sencillas, hay que hacerlas para garantizar

que se entienden las instrucciones y las cosas.
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1 AMBITO:

Peru-2020, departamento de Huénuco, provincia de Huénuco, distrito Pillco Marca,
Institucion Educativa Juan Velasco Alvarado.

3.2 POBLACION

Esté representada por los estudiantes del tercero al quinto grado de educacion secundaria
de lal.EJUAN VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region huanuco-2020.

Unidad de analisis:

Son cada uno de los estudiantes del tercero al quinto grado de educacion secundaria de la
I.E JUAN VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region huanuco-2020

Paoblacion diana

Alumnos matriculados en educacion secundaria en la I.LE. JUAN VELASCO
ALVARADO del distrito Pillco Marca, region huanuco-2020

Poblacion Accesible

Alumnos matriculados en 3°, 4° y 5° grado de educacion secundaria de la I.E. JUAN
VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region huanuco-2020

Poblacion elegible

Alumnos matriculados en 3°, 4° y 5° grado de educacion secundaria de la I.E. JUAN
VELASCO ALVARADO del distrito Pillco Marca, region huanuco-2020 y que cumplen

los criterios de seleccion
Criterios de seleccion para casos

Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en 3°, 4° y 5° grado de educacion secundaria de la I.E.
JUAN VELASCO ALVARADO, region huanuco-2020.
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e Alumnos que acepten y estén dispuestos a participar en el proceso de recoleccion
de datos.

e Alumnos que tengan entre los 13y los 19 afios.

e Alumnos que presente riesgo suicida luego de la evaluacion por la ESCALA DE
RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

e Alumnos del género masculino y femenino

Criterios de exclusion:

e Alumnos no matriculados en 3°, 4° y 5° grado de educacién secundaria de la I.E.
JUAN VELASCO ALVARADO, region huanuco-2020

e Alumnos que no acepten ni estén dispuestos a participar en el proceso de

recoleccion de datos.

e Alumnos que no rellenen completo las encuestas

Criterios de seleccion para controles

Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en 3°, 4° y 5° grado de educacion secundaria de la I.E.
JUAN VELASCO ALVARADO, region huanuco-2020.
e Alumnos que acepten y estén dispuestos a participar en el proceso de recoleccion

de datos.
e Alumnos que tengan entre los 13y los 19 afios.

e Alumnos que no presente riesgo suicida luego de la evaluacién por la ESCALA
DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

e Alumnos del género masculino y femenino
Criterios de exclusion:

e Alumnos no matriculados en 3°, 4° y 5° grado de educacion secundaria de la I.E.
JUAN VELASCO ALVARADO, region huanuco-2020

e Alumnos que no acepten ni estén dispuestos a participar en el proceso de

recoleccion de datos.

e Alumnos que no rellenen completo las encuestas
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3.3 MUESTRA

El tamafio de la muestra se estimé usando el programa “Analisis Epidemiologico de Datos
Tabulados” (EPIDAT) para estudios casos y controles con grupos independientes, debido
al tipo de estudio no se conoce la poblacién por lo tanto se estima con la proporcion de
casos expuesto de investigaciones con las caracteristicas similares, en donde se encontro

un 30%. Se empled un nivel de confianza del 95% y una potencia de 80%.(62)

La muestra se determind de manera no probabilistica por conveniencia cumpliendo los

criterios de seleccion.
Proporcién de casos expuestos: 30,000%
Proporcion de controles expuestos: 70,000%
OR esperado: 0,184
Controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%

Tamafo de muestra

Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles
80,0 Sin correccion 24 24
Correccion de Yates 29 29

Por este motivo para el desarrollo del presente estudio se contd por conveniencia 32 casos

y 32 controles, con un total de 64 alumnos participantes como tamafio de muestra.

3.4 NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

Nivel I1l, Correlacional; con el fin de identificar la relacion entre crianza parental

autoritaria, consumo de alcohol, depresion con el riesgo suicida en estudiantes escolares.

El presente trabajo es de tipo cuantitativo y cualitativo.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Observacional, analitico-correlacional, transversal, caso-control y retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador: observacional al no manipular

deliberadamente ninguna variable

e Segun la comparacion de las variables: analitico-correlacional con la finalidad
de analizar los datos y analizar la relacién entre las variables dependientes e

independientes
e Segun la medicion: transversal dado que la medicién es en un solo momento

e Segun la evolucion del fendbmeno a estudiar: caso — control para determinar la
relacion de los factores de riesgo como causas, que son las variables

independientes, estén relacionados con la variable dependiente siendo el efecto.

e Segun la cronologia del estudio: retrospectivo se evalta en el presente hechos o
sucesos pasados

3.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La informacion se dio a través de fuente primaria, por ello se us6 un cuestionario virtual
de 74 preguntas a los participantes de nuestra poblacién, el cual fue sometido a los

siguientes procesos para su validacion.

La técnica requerida para el presente trabajo son cuestionarios de manera virtual, ya que

permite conocer una mayor informacion en un menor tiempo. (Ver anexo 4)
El instrumento que se utilizara son cuestionarios con la siguiente caracteristica:

v Preguntas personales y de caracter anénima.

v 4 escalas de medicion que evalla las variables de interés a estudiar.

3.7 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion se evalud por el juicio de 5 expertos quienes evaluaron de manera

independiente los criterios como: claridad, objetividad, actualizacion, organizacion,
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suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia de las

74 preguntas (ver anexo 5).
La confiabilidad se realiz6 mediante el programa SPSS v25 que mostro lo siguiente:
Para la escala Riesgo Suicida de Plutchik, el Alfa de Cronbach es 0,803.

Para la escala Inventario De Depresion Infantil y Adolescentes (CDI), el Alfa de
Cronbach es 0,912

Para la escala Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol, el Alfa de
Cronbach es 0,769.

Para la Escala de Estilos de Crianza Parental, el Alfa de Cronbach es 0,806.

3.8 PROCEDIMIENTO

El presente estudio se realiz6 de manera virtual a través del formulario de Google en
donde se envid el link correspondiente del consentimiento y asentimiento informado en
donde los alumnos del tercero al quinto de secundario de la I.E Juan Velasco Alvarado
aceptaron ser participes, con ello la recoleccion de datos se realizé durante el afio 2020
respondiendo las 4 diferentes escales para asi poder estratificar tanto los casos como los
controles y hacer los andlisis descriptivo e inferencial correspondiente. Asi mismo no

hubo perdida de datos.

3.9 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se usé el programa estadistico Stata 3.1 y SPSS version 25,

teniendo en cuenta:

Analisis descriptivo: en el analisis descriptivo se usa gréaficos, tablas, barras con el fin de

organizar, describir, interpretar los datos con respecto a las variables de interés

Anadlisis inferencial: en el andlisis inferencial se usa como prueba estadistica chi-

cuadrado, y U de Man de whitney.

3.10 CONSIDERACIONES ETICOS

El presente trabajo de investigacion se dio respetando el tratado de Helsinki y el informe

de Belmont y se realiz6 las siguientes consideraciones éticas

> Proteccion de los datos de los adolescentes
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Dado que no hay forma de identificar al alumno que ha respondido al cuestionario, que
es totalmente anénimo, el adolescente y su intimidad estaran completamente protegidos.
Los investigadores solo podran ver las preguntas contestadas; los padres, los profesores
del centro u otro personal no implicado en la investigacion nunca podran verlo. Toda la
informacion facilitada por el alumno se introducira en una base de datos y se sometera a
los andlisis estadisticos pertinentes. Se respetara en todo momento la privacidad de la

poblacién objeto del estudio, asi como las normas de seguridad y proteccion de datos.
> Autorizacion paterna

Dado que los participantes en el estudio son menores de edad, los investigadores
facilitaran al centro educativo la documentacion pertinente, el consentimiento informado
y la informacion relativa a los padres o tutores de los alumnos. Esto se realizard de
acuerdo con el protocolo de comunicacion con los padres propio de cada centro educativo.
Una semana antes de la encuesta se entregara al alumno un consentimiento informado,
que se llevara a su casa y se entregara a los investigadores el dia de la encuesta después
de haber sido entregado a los padres o tutores legales del alumno. Antes de iniciar la
recogida de datos, las autoridades de los centros educativos participantes en la
investigacion también revisaran el consentimiento informado y el formulario de

consentimiento.
> Participacion voluntaria de los alumnos.

Una semana antes de su participacion, los jovenes seran informados del estudio. Tras el
consentimiento de los padres, se les pedird que firmen un formulario de consentimiento
informado; la participacién en el estudio sera opcional. Los adolescentes tendran la

opcidn de participar o no en la encuesta.
EVALUACION POR EL COMITE DE ETICA

El estudio fue evaluado y aprobado por la Direccion de Investigacion Universitaria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan mediante el OFICIO N° 0558-2020-
UNHEVAL-DIU (ver anexo 6)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El estudio se llevé a cabo de manera virtual durante la pandemia del 2020, que tuvo por
objetivo determinar la relacion entre crianza parental autoritaria, consumo de alcohol y
depresion con el riesgo suicida en adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E
Juan Velasco Alvarado en la provincia de Huanuco, en donde se muestran los resultados

siguientes:

Con 64 participantes encuestados se obtuvo que la mayor proporcion de participantes son
mujeres (63%), con un rango de edad entre 13 a 16 afios y siendo el 3er grado de
secundaria la mayor proporcién de estudiantes. Todos son de la provincia de Huanuco
debido a que todos nacieron y viven en la provincia de Huanuco (ver tabla 1).

TABLA 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes escolares participantes
(n:64)

Caracteristicas  Frecuencia Porcentaje
Género
Hombre 24 37
Mujer 40 63
Lugar de

Procedencia
Huéanuco 64 100

Edad (afios)

Del1l3al4 27 42
De 15a 16 37 58
Grado
3ero 29 45
4to 23 36
5to 12 19

Fuente: instrumento aplicado a los participantes

47



El estudio es de disefio caso y control, siendo 32 casos y 32 controles. Hay 22
participantes con depresion, 11 con trastorno por consumo de alcohol y 11 con estilo de

crianza parental de tipo autoritario (ver tabla 2)

TABLA 2: Caracteristicas clinicas de los adolescentes escolares participantes (n:64)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Riesgo suicida

caso 32 50

control 32 50
Depresion

si 22 34

no 42 66

Trastorno del consumo
de Alcohol
Si 11 17
no 53 83

Crianza Parental

Autoritaria
Si 11 17
no 53 83

Fuente: instrumento aplicado a los participantes

Al ser variables cualitativas dicotdmicas tanto dependiente como independiente, se usa el

estadistico chi-cuadrado. Se demuestra lo siguiente: (ver la siguiente pagina)
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TABLA 3: Analisis Bivariado(chi-cuadrado) de los adolescentes escolares participantes

Caracteristica

Depresion
Si

no

Trastorno del
Consumo de
Alcohol
Si

no

Crianza
Parental
Autoritaria
Si

no

Género
Hombre

Mujer

Edad en
rangos
De13al4
De 15a 16

n

16
16

26

23

10

22

18
14

Riesgo suicida

Casos

%

72,7
38,1

54,5
49,1

81,8
43,4

41,7

55

66,7
37,8

26

27

30

14
18

23

controles

%

27,3
61,9

45,5
50,9

18,2
56,6

58,3

45

33,3
62,2

p OR
0,008 4,3
0,74 12
0,02 58

IC 95%

inf.  sup.

1,40 13,36

0,33 4,58

1,15 29,82

0,302 1,711 0,615 4,76

0,024*

*U de Man de whitney

Fuente: instrumento aplicado a los participantes
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Descripcion:

Para Depresion:

Ha: La depresion esta relacionado con el riesgo suicida
Ho: La depresion no esta relacionado con el riesgo suicida
Siendo la p<0,05 hay relacion significativa, se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Conclusion: los adolescentes escolares que presentan depresion tienen 4,3 veces mas
riesgo suicida, con un IC entre 1,40 — 13,36.

Para Trastorno del Consumo de Alcohol:

Ha: El consumo de alcohol esta relacionado con el riesgo suicida
Ho: El consumo de alcohol no estéa relacionado con el riesgo suicida
Siendo la p>0,05 no hay relacion significativa, no se rechaza la Ho

Conclusion: El consumo de alcohol no esta relacionado con el riesgo suicida en los

participantes

Para Crianza Parental Autoritaria:

Ha: la crianza parental autoritaria esta relacionado con el riesgo suicida
Ho: la crianza parental autoritaria no esta relacionado con el riesgo suicida
Siendo la p<0,05 hay relacion significativa, se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Conclusion: los adolescentes escolares que presentan crianza parental autoritaria tienen

5,8 veces mas riesgo suicida, con un IC entre 1,15 — 29,82

En la variable edad la prueba de Shapiro-wilk fue de 0,000; la cual nos indica que la
variable tiene distribucion no normal, usando una prueba no paramétrica (U de Man de
whitney); se observo que hay relacion significativa con depresion(p=0,024). Siendo el

rango de edad entre 13 a 14 afios de mayor proporcion
Para el lugar de procedencia todos son de Huanuco, siendo una variable constante

Al analizar la variable género se encontrd, que ser del sexo femenino es un factor de
riesgo de 1,71 veces mas para tener riesgo suicida, pero la relacion no fue significativa
(p=0,302).
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Ademas, fueron 79 en total de escolares que respondieron el formulario de Google, y de

estos 32 presentaron riesgo suicida, lo que representa un 40.5% de proporcion.

CAPITULO V
DISCUSION

La regidon de Huanuco, se encuentra localizada en la zona central del Peru, cuenta con
189 colegios nacionales, de nivel primario y secundario, con un personal docente y no
docente. Entre el representativo de los colegios nacionales tenemos la I.E. Juan Velasco
Alvarado siendo diferenciado por un buen sistema de seleccion y buenos estandares
educativos. Este estudio se llevo a cabo de manera virtual durante el afio 2020 en dicha
institucion educativa nacional. En la investigacion se encontrd relacion entre depresion,
crianza parental autoritario y la edad con el riesgo suicida en adolescentes escolares, por

ello se hace las busquedas bibliograficas apoyando esta investigacion.

La crianza parental autoritaria tiene una relacion significativa en nuestro estudio con el
riesgo suicida en adolescentes. Siendo la p<0,05, lo cual nos indica que los adolescentes
escolares tienen 5.8 veces mas de riesgo suicida, esto puede deberse a que los padres
tienen un diferente nivel de cultura y educacién. Estos resultados coinciden con los
estudios realizados tomando ejemplo en la region de Arequipa en adolescentes quienes
determinaron mediante el analisis estadistico de Pearson resultados con un valor de
significancia de 0,000 que es menor a 0,05 asimismo lo que expresa: Una relacion positiva
alta, por ende, nos indica que a mayores porcentajes de estilos de crianza autoritarios
habré altos niveles de conductas de riesgo de los adolescentes escolares(63-65). Sin
embargo, otros estudios indican que no hay relacion entre crianza autoritario y riesgo
suicida, ademas tener comunicacion entre los padres disminuye el riesgo suicida
(34,66,67). Para evitar este problema es necesario establecer conversaciones fluidas
amicales entre padres e hijos, compartir mas tiempo, prestar atencion a otros estilos de
crianza para ver su relacion y prevenir los riesgos suicidas. El entorno social y familiar
es un determinante para afirmar que un adolescente sea propenso en incidir en alguna
conducta de riesgo; el entorno familiar es clave para que pueda sobrellevar los altibajos

propios de la adolescencia.
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En relacion al consumo de alcohol se encontrd p: 0,74, por ende, no hubo relacién con
riesgo suicida esto puede deberse al confinamiento por la pandemia COVID-19 o tal vez
la falta de sinceridad de los adolescentes que participaron. Existen estudios que reportan
la no relacion entre estas variables, esto debido a la poca ingesta alcohdlica y al refuerzo
familiar que presentaban el grupo de estudio(68—70). Por otra parte, otras investigaciones
muestran que el consumo de alcohol tiene una relacion con el riesgo suicida, estas
relaciones han sido previamente estudiadas, y es posible que se basen en que los
adolescentes perciben estas conductas de riesgo como una solucién o via de escape a
eventos estresantes de su vida diaria; o porque el consumo de alcohol es un signo de la
presencia de algun problema emocional o familiar que incrementa el riesgo de que
realicen un intento de suicidio(71-73). Ante esta situacidn nuestra region no esta exenta
de que un futuro se incrementen los casos de riesgo suicida por consumo de alcohol, ya
que en no estan debidamente controlado la venta y el consumo de alcohol, para esto se
deberia hacer hincapié en las formas de publicitar el consumo de alcohol, hacer
propagandas educativas para la sociedad y centros comerciales, bodegas y mercados para

asi limitar la venta libre de alcohol a menores de edad y/o escolares.

La depresion en los adolescentes se ha visto relacionado con el riesgo suicida en esta
investigacién con una p: 0,008 y con 4,3 veces mas probable que aquellos adolescentes
que no tienes depresion. Esto se puede notar en China, donde se observaron que los
predictores mas fuertes de riesgo suicida fueron desesperanza, depresion y estrés(74). Lo
mismo ocurre en Chile, Silva et al. mostr6 asociacion entre depresion e intento
suicida(35). Del mismo modo en Pucallpa y Lima, las personas que realizaron un intento
suicida se asociaron con el cuadro depresivo(39,71). De forma similar Ato y Alvarado,
en su investigacion demostraron que a mayor grado de depresion, mayor sera el vinculo
con las conductas suicidas en escolares(75). Puesto a la relacidn del trastorno depresivo,
este interfiere con el desarrollo de las actividades diarias, estados de &nimos, falta de
interés, sentimientos de tristeza, comportamientos de aislamiento del resto, alteracion del
suefio, perdida o subida de peso, pensamientos negativos, pesimista, etc; es vital
importancia prestar interés en los adolescentes que presenten sintomatologia depresiva

para asi garantizar la identificacion y el apoyo multidisciplinario

Con respecto al género, el estudio presente no mostré relacion con el riesgo suicida. Es

conocido que el género femenino tiende a mayores frecuencias en cambios de estados
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animicos, estados de ansiedad, depresion y con ello riesgo suicida en comparacion con
los hombres(76). Pongamos por caso a estos estudios que muestra los factores influyentes
sobre el riesgo suicida fueron el género femenino con una mayor proporcién(35,77). Caso
contrario muestra Sindeev A. et al. en su estudio realizado, que la variable género no
estuvo asociado con riesgo e intento suicida(71). De igual forma algunas investigaciones
no demostrd relacion entre género e ideacion suicida(78,79). En muchas investigaciones

muestra un aumento de casos mayores en mujeres con relacion al riesgo suicida.

Con respecto a la edad, siendo entre 13 a 14 afios la mayor proporcion de casos, el estudio
muestra relacidn con el riesgo suicida con una p=0,024. Apoyado en un estudio dado por
Sindeev A. et al. determind relacion con intento suicida haciendo referencia que a partir
de 13 afios empieza las probables malas amistades, malas influencias, problemas en el
hogar, conflictos que los adolescentes sienten culpa y en busca de una identidad fallan en
sus decisiones(71). Asi mismo en otras investigaciones se determind que la edad entre 12
a 14 afios es un factor clave en la aparicion del riesgo a suicidarse(35,74). Por otra parte,
algunos investigadores hallaron que no se encuentra relacion en cuanto a la edad con
conductas suicida(75,80). Caso similar ocurre en Colombia, Gonzales Sepulveda et al.
desarrollaron un estudio en donde no encontraron relacion entre edad y riesgo suicida,
debido a que mientras aumenta la edad hay mejores actitudes frente a este problema en
este estudio, pero siendo en consideracion el apoyo familiar-social la causa de la no
relacién (81). Siendo una variable no menos importante, el desarrollar intervenciones para

prevenir el riesgo suicida.
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CONCLUSIONES

La investigacion tiene por conclusion que aquellos adolescentes escolares que
presentan depresion tienen 4,3 veces mas posibilidad de presentar riesgo suicida.
Asi como los adolescentes escolares que presentan crianza parental autoritaria
tienen 5,8 veces mas posibilidad de presentar riesgo suicida.

En nuestro estudio la variable consumo de alcohol siendo no esté relacionada al
riesgo suicida.

Los factores sociodemograficos como el género no estdn relacionados
significativamente al riesgo suicida, pero fueron las mujeres que presentaron mas
casos; en comparacion con la edad, siendo mas propensos el rango de edad entre
13 a 14 afios en los adolescentes escolares con una relacion significativa para
riesgo suicida.
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RECOMENDACIONES

v' Esta investigacion puede servir de impulso para futuras investigaciones analiticas
que profundicen en los elementos que elevan el riesgo de suicidio en los adolescentes
de Huanuco y de todo el Pert. En nuestro estudio, la mayoria de los estudiantes que
mostraron riesgo suicida, parentalidad autoritaria y sintomas depresivos, eran
mujeres y presentaban un excesivo control parental y normas rigidas. Sin embargo,
es necesario investigar mas sobre este tema en nuestra zona.

v' Con nuestra investigacion ponemos al tanto de los importantes resultados
encontrados un grupo de adolescentes estudiantes de edades tempranas, demostrando
que existe una relacion entre la crianza parental autoritaria, depresion con el riesgo
suicida. Para sensibilizar a los padres, sobre las repercusiones negativas de una
educacion autoritaria, es crucial fomentar una buena interaccion entre padres e hijos,
talleres psicoldgicos y programas de prevencion a una edad temprana.

v" Prevenir y evitar el consumo de alcohol es una tarea de gran responsabilidad que
engloba a toda la sociedad. Para poder dar buenas charlas informativas sobre sus
efectos dafiinos en la salud, se debe aprovechar espacios y ambientes de colegios,
parques infantiles, lugares de participacion estudiantil.

v A lainstitucion educativa se sugiere la capacitacion a los profesionales educativos y
disponer de un psicélogo para la atencion a fin de identificar aquellos alumnos con
sintomatologia depresiva, con alguna conducta de riesgo de suicidio, con una crianza
familiar autoritaria para asi dar confianza a que puedan desahogar sus sufrimientos
dandoles una oportunidad para escuchar con paciencia, amor y atencion, haciéndoles

participes a una solucién oportuna.
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ANEXOS
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ANEXO 2: Asentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE CRIANZA PARENTAL
AUTORITARIA, CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESION CON EL RIESGO SUICIDA
EN ADOLESCENTES DEL 3° AL 5° GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE JUAN
VELASCO ALVARADO DEL DISTRITO PILLCO MARCA, REGION HUANUCO0-2020

FINANCIADOR: Recursos propios
LUGAR: I.LE JUAN VELASCO ALVARADO DEL DISTRITO PILLCO MARCA

Estimado padre de familia o tutor responsable:
Se invitaa su hijo a participar en un estudio de investigacion. El estudio es completamente
voluntario. Los participantes pueden abandonar el estudio cuando lo deseen.

Para la recoleccién de informacion es por medio de 4 cuestionario de alrededor 30 min
de su tiempo contestando a un total de 74 preguntas para marcar totalmente andnimas. Se
pedira la participacion de todos los alumnos matriculados en el 3ero, 4to y 5to grado de
educacion secundaria de esta Institucion educativa de los turnos tarde y mafiana

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el 6to afio en la Escuela académico
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Este
proyecto determinard, el riesgo suicida cuyo resultado contribuird como guia para orientar
a programas de intervencion en salud mental asi evitar conductas que conlleven al
suicidio; ademas de que servira a los investigadores para realizar su tesis de grado

La informacidn personal que se recolectara en el curso de este estudio permanecera en
secreto y no seré proporcionada a ninguna persona; ademas, No se pedira que escriba su
nombre en ninguna parte del cuestionario (anénimo). Los resultados de la investigacion
se daran a conocer a la institucién. Solo el equipo de investigacion y el personal de apoyo
tendrén acceso a los cuestionarios.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad del participante no sera
divulgada

La informacion sera revisada por el Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana,
el cual estd conformado por un grupo de personas quienes realizardn la revision
independiente de la investigacion segun los requisitos que regulan la investigacion.

Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econémico por la participacion
en este estudio. La participacién es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y el
conocimiento

En este estudio los participantes pueden sentir que se vulnera su privacidad, puesto que
algunas preguntas apuntan a conocer si consume alcohol, si ha tenido pensamientos
suicidas, si esta deprimido. Sin embargo, en ningin momento del estudio, se juzgara sus
actitudes y comportamientos o los resultados obtenidos del estudio

Si tiene alguna duda consultar al nimero 942495314 o al correo jessin_22_17@hotmail.com
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ANEXO 3: Consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE CRIANZA PARENTAL
AUTORITARIA, CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESION CON EL RIESGO
SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL 3° AL 5° GRADO DE SECUNDARIA DE LA
I.E JUAN VELASCO ALVARADO DEL DISTRITO PILLCO MARCA, REGION
HUANUCO-2020

FINANCIADOR: Recursos propios

LUGAR: I.E JUAN VELASCO ALVARADO DEL DISTRITO PILLCO MARCA
Estimado participante:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion. El estudio es completamente
voluntario. Los participantes pueden abandonar el estudio cuando lo deseen.

Para la recoleccién de informacion es por medio de 4 cuestionario de alrededor 30 min
de su tiempo contestando a un total de 74 preguntas para marcar totalmente anénimas. Se
pedird la participacion de todos los alumnos matriculados en el 3ero, 4to y 5to grado de
educacion secundaria de esta Institucion educativa de los turnos tarde y mafiana

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el 6to afio en la Escuela académico
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Este
proyecto determinard, el riesgo suicida cuyo resultado contribuird como guia para orientar
a programas de intervencion en salud mental asi evitar conductas que conlleven al
suicidio; ademas de que servira a los investigadores para realizar su tesis de grado

La informacidn personal que se recolectara en el curso de este estudio permanecera en
secreto y no seréd proporcionada a ninguna persona; ademas, No se pedira que escriba su
nombre en ninguna parte del cuestionario (anénimo). Los resultados de la investigacion
se daran a conocer a la institucién. Solo el equipo de investigacion y el personal de apoyo
tendrén acceso a los cuestionarios.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad del participante no sera
divulgada

La informacion sera revisada por el Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana,
el cual estd conformado por un grupo de personas quienes realizaran la revision
independiente de la investigacidn segun los requisitos que regulan la investigacion.
Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econdémico por la participacion
en este estudio. La participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y el
conocimiento

En este estudio los participantes pueden sentir que se vulnera su privacidad, puesto que
algunas preguntas apuntan a conocer si consume alcohol, si ha tenido pensamientos
suicidas, si esta deprimido. Sin embargo, en ninglin momento del estudio, se juzgara sus
actitudes y comportamientos o los resultados obtenidos del estudio

Si todo esta conforme pase a resolver los siguientes cuestionarios. Si tiene alguna duda
consultar al nimero 942495314 o al correo jessin_22_17@hotmail.com
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: / /

TESISTAS:
Mancilla Espinoza, Jessin
Condor Benito, Wagner

FORMULACION DEL PROBLEMA: ;Cual es la relacion entre la crianza parental
autoritaria, consumo de alcohol y depresion con las conductas suicidas en adolescentes
del 3° al 5° grado de secundaria de la I.E. Andrés Fernandez Garrido(cayhuayna) y la I.E.

Carlos Noriega Jiménez(vichaycoto) en la region Huanuco-2020?
CUESTIONARIOS:

1. ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

INSTRUCCIONES: las siguientes preguntas tratan sobre aspectos que ha sentido o has
hecho en algun momento de tu vida. Por favor responde con total sinceridad en el cuadro

de SI 0 NO con una “X”, recuerda que estas encuestas son andonimas.

N° PREGUNTAS Sl

NO

1 ¢ Toma de forma habitual algn medicamento o

pastillas para dormir?

2 ¢ Tiene dificultades para dormir?

3 ¢A veces siento que podria perder el control de

mi mismo 0 misma?

4 ¢ha sentido el poco interées en relacionarse con las
personas?
5 ¢Ve su futuro con mas pesimismo que
optimismo?
6 ¢Me ha sentido alguna vez inutil o inservible?
7 ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza?
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8 ¢Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que s6lo
queria meterse en la cama y abandonarlo todo?

9 ¢Esta deprimido/a ahora?

10 Sufro la separacién o pérdida de algin familiar de

mi enamorado/a
11 ¢Sabe si alguien de su familia ha intentado
suicidarse alguna vez?
12 ¢Alguna vez se ha sentido tan molesto/a que
habria sido capaz de matar a alguien?
13 ¢Ha pensado alguna vez en quitarse la vida?
14 ¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion,
que queria quitarse la vida?
15 ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

2. INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL Y ADOLESCENTE (CDI)

INSTRUCCIONES: Escoge en cada grupo una oracion, LA QUE MEJOR DESCRIBA,
cémo te has sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una 'X' en los

circulos que correspondan a tu respuesta. No hay respuesta correcta ni falsa, solo trata

de contestar con la mayor sinceridad, lo que describan tus sentimientos o tus ideas en

las dos Ultimas semanas.

1. O De vez en cuando estoy triste. 15. O Siempre me cuesta trabajo hacer
O Muchas veces estoy triste. las tareas.
O Siempre estoy triste. O Muchas veces me cuesta trabajo

hacer las tareas.

O No me cuesta trabajo hacer las

tareas.

2. O Nunca me va a salir nada bien. 16. O Todas las noches me cuesta trabajo

dormir.
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O No estoy muy seguro de si las cosas
me van a salir bien.

O Las cosas me van a salir bien

O Muchas veces me cuesta trabajo
dormir.

O Duermo hien

O La mayoria de las cosas las hago
bien.
O Muchas cosas las hago mal.

O Todo lo hago mal

17. O De vez en cuando estoy cansado o
cansada.

O Muchos dias estoy cansado o
cansada.

O Siempre estoy cansado o cansada

O Muchas cosas me divierten.
O Algunas cosas me divierten.

O Nada me divierte

18. O La mayoria de los dias no tengo
ganas de comer.
O Muchos dias no tengo ganas de comer.

O Como muy bien

O Siempre soy malo o mala.
O Muchas veces soy malo o mala.

O Algunas veces soy malo o mala

19. O No me preocupan el dolor ni la
enfermedad.

O Muchas veces me preocupan el dolor
y la enfermedad.

O Siempre me preocupan el dolor y la

enfermedad

O A veces pienso que me puedan
pasar cosas malas.

O Me preocupa que pasen c0Ssas
malas. O Estoy seguro de que me

pasaran cosas muy malas

20. O Nunca me siento solo o sola.
O Muchas veces me siento solo o sola.
O Siempre me siento solo o sola

O Me odio.
O No me gusta como soy.

O Me gusta como soy.

21. O Nunca me divierto en la escuela.

O So6lo a veces me divierto en la
escuela.

O Muchas veces me divierto en la

escuela

O Todas las cosas malas son por mi
culpa.

O Muchas cosas malas son por mi
culpa. O Generalmente no tengo la

culpa de que pasen cosas malas

22. O Tengo muchos amigos.
O Tengo algunos amigos, pero me
gustaria tener mas.

O No tengo amigos
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9. O No pienso en quitarme la vida.
O Pienso en quitarme la vida, pero no
lo haria.

O Quiero quitarme la vida

23. O Mi trabajo en la escuela es bueno.
O Mi trabajo en la escuela no es tan
bueno como antes.
O Me va muy mal las asignaturas en

las que antes me iba muy bien

10. O Todos los dias tengo ganas de
llorar.
O Muchos dias tengo ganas de llorar.
O De vez en cuando tengo ganas de

llorar

24. O Nunca podré ser tan bueno como
otros nifios.

O Si quiero, puedo ser tan bueno
como otros nifios.

O Soy tan bueno como otros nifios

11. O Siempre me preocupan las cosas.
O Muchas veces me preocupan las
C0sas.

O De vez en cuando me preocupan

las cosas

25. O Nadie me quiere.

O No estoy seguro de que alguien me
quiera.

O Estoy seguro de que alguien me

quiere

12. O Me gusta estar con la gente.
O Muchas veces no me gusta estar
con la gente.

O Nunca me gusta estar con la gente

26. O Generalmente hago lo que me
dicen.

O Muchas veces no hago lo que me
dicen.

O Nunca hago lo que me dicen

13. O No puedo decidirme.
O Me cuesta decidirme.

O Me decido facilmente

27. O Me llevo bien con la gente.
O Muchas veces me peleo.

O Siempre me peleo

14. O me considero bonito o bonita.
O Hay algunas cosas de mi
apariencia fisica que no me gustan.

O me considero feo o fea
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Muy de | Algo de Algo Muy
acuerdo | acuerdo | desacuerdo| desacuerdo

1 ¢Puedo contar con la ayuda de mis padres si tengo algun
tipo
de problema?

2 ¢Mis padres dicen o piensan que uno no deberia discutir con
Los adultos?

3 |¢Mis padres me animan para que haga lo mejor que pueda|

en

las cosas que yo haga?

4 ¢Mis padres dicen que uno no deberia seguir discutiendo y
ceder, en vez de hacer que la gente se moleste con uno?

5 ¢Mis padres me animan para que piense por mi mismo?

6 ¢Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me
hacen
la vida "dificil"?

7 ¢Mis padres me ayudan con mis tareas escolares si hay algo
que no entiendo?

8 ¢Mis padres me dicen que sus ideas son correctas y que
no deberia contradecir?

9 ¢ Cuando mis padres quieren que haga algo, me explican por
qué?

10 | ¢Siempre que discuto con mis padres, me dicen cosas como:
"Lo comprenderas mejor cuando seas mayor"?

11 | ¢Cuéndo saco una baja nota en el colegio, mis padres me
Animan a tratar de esforzarme?

12 | ¢(Mis padres me dejan hacer mis propios planes y decisiones
Para las cosas que quiero hacer?

13 | ¢Mis padres conocen quiénes son mis amigos?
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14

¢Mis padres acttan de una manera fria y poco amigable si

yo
hago algo que no les gusta?

15

¢Mis padres organizan su tiempo para hablar conmigo?

16

¢Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me

hacen sentir culpable?

17

¢En mi familia hacemos cosas para divertirnos o pasarla

bien juntos?

18

¢Mis padres no me dejan hacer algo o estar con ellos cuando

Hago algo que a ellos no les gusta?

INSTRUCCIONES: Responda por favor a TODAS las siguientes preguntas sobre los
padres o apoderados con los que tu vives. Es importante que seas sincero. Recuerda

que €es andnimos esta encuesta.
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No estoy | Antes
permitid | de las
0 8:00

8:00

8:59

9:00

9:59

10:00

10:59

11:00

a mas

Tan tarde
CoOmMo Yo

decida

19

En una  semana
normal, ¢cual es la
altima hora hasta
donde puedes quedarte
fuera dela

casa de LUNES A
JUEVES?

20

En una  semana
normal, ¢cual es la
altima hora hasta
donde puedes quedarte
fuera de la casa en
un

VIERNES O
SABADO POR LA
NOCHE?

21

Saber sobre ...

¢(Qué tanto tus padres TRATAN

de

No tratan

Tratan un

poco

Tratan

mucho

A donde vas en la noche?

Lo que haces en tu tiempo libre?

Donde estas mayormente en las tardes

después del colegio?

Saben sobre...

¢(Qué tanto tus padres REALMENTE

No saben

Saben un

pOCo

Saben

mucho

A donde vas en la noche?

Lo que haces en tu tiempo libre?

Donde estas mayormente en las tardes

después del colegio?
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4. TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE

ALCOHOI

INSTRUCCIONES: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su

consumo de alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor. Marque con una (X) el nimero que mejor

represente su respuesta.

1. ¢ Con qué frecuencia, consume una bebida alcohélica?
(0) Nunca [Pase a las Preguntas 9 — 10]
(1) Una vez al mes o menos.

(2) 2 a 4 veces al mes.

(3) 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 0 més veces a la semana.

2. ¢Cuantas bebidas alcohélicas consume normalmente en un
dia cuando bebe?

0162

(1)364

(2)566

(3)7,8,09

(4) 10 6 mas.

3. (Con qué frecuencia, consume seis 0 mas bebidas
alcohdlicas en una misma ocasion?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) Diariamente o casi diariamente.

4. ;Con qué frecuencia, durante el tltimo afio, le ha sucedido
que no puede detenerse después de empezar a beber?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) Diariamente o casi diariamente

5. (Con qué frecuencia, durante el Ultimo afio, ha dejado de
hacer lo que normalmente se esperaba de usted, debido a la
bebida?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) Diariamente o casi diariamente.
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6. ;Con qué frecuencia, durante el dltimo afio, ha necesitado
un primer trago en la mafiana para empezar el dia, después de
haber

bebido mucho?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) Diariamente o casi diariamente.

7. ¢Con qué frecuencia, durante el Gltimo afio, se ha sentido
culpable o con remordimiento después de beber?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) Diariamente o casi diariamente.

8. ;Con qué frecuencia, durante el ultimo afio, le ha sido
imposible recordar lo que sucedi6 la noche anterior, por haber
estado bebiendo?
(0) Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) Diariamente o casi diariamente

9. ¢Usted, o alguien mas, ha resultado lesionado como
consecuencia de su consumo de bebidas alcohdlicas?
(0) No.

(2) Si, pero no en el Gltimo afio.

(4) Si, durante el ultimo afio.

10. ¢ Algan familiar, amigo, médico u otro profesional de
la salud ha manifestado preocupacion por su nivel de
consumo, o le han sugerido disminuirlo?

(0) No.

(2) Si, pero no en el Gltimo afio.

(4) Si, durante el tltimo afio.



ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES

La validacion se evalu6 sometiendo el cuestionario a juicio de 5 expertos quienes

evaluaron de manera independiente la claridad, objetividad, actualizacion, organizacion,

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia de las

74 preguntas, cuyo informe final fue el siguiente:

variable 1 | variable 2 | variable 3 | variable 4
Experto 1: Psic. Nataly
G. Solis Tapia 90 90 84 81
Experto 2: Psic.
Margarita Marin Perez 88 82 85 88
Experto 3: Psic. Jhon
Bruce Pérez Quispe 90 89 100 98
Experto 4: Psic. Mildre
Silva Fernandez 87 89 88 94
Experto 5: Psic.
Enrique Chavez Matos 88 90 85 88

Promedio total: 90

ESTILO DE CRIANZA PARENTAL
variable 1: AUTORITARIA
TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS
variable 2: POR CONSUMO DE ALCOHOL
INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL Y
variable 3: ADOLESCENTE (CDI)
variable 4: ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK
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ANEXO 6: REVISION POR COMITE DE ETICA

Afo de la universalizacién de la salud
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
DIRECCION DE INVESTIGACION UNIVERSITARIA

Cayhuayna, 06 de Setiembre del 2020

OFICIO N° 0558-2020-UNHEVAL-DIU

Sefior:: MED. JHIMMY JESUS BERNUY PIMENTEL
ASESOR DE PROYECTO DE TESIS.

ASUNTO : REMITO EL PROYECTO INVESTIGACION DE LOS ALUMNOS
DE LA E.P. DE MEDICINA HUMANA, EVALUADO POR EL
COMITE DE ETICA.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente, a la vez
manifestarle, que el comité de éticaha EVALUADO Y APROBADO el proyecto de tesis titulado
“RELACION ENTRE CRIANZA PARENTAL AUTORITARIA, CONSUMO DE
ALCOHOL Y DEPRESION CON EL RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL 3°
AL 5° GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE JUAN VELASCO ALVARADO DEL
DISTRITO PILLCO MARCA, REGION HUANUCO-2020”, de los tesistas, MANCILLA
ESPINOZA, JESSIN Y CONDOR BENITO, WAGNER, ; el mismo que se le remite a usted para

los fines del caso.

Sin otro particular, le expreso las muestras de mi mayor

consideracién y estima especial.
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Dra. Verodnica Cajas Bravo

Directora de Investigacion Universitaria.
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ANEXO 7: NOTA BIOGRAFICA

AUTORES DE LA TESIS:

MANCILLA ESPINOZA, jessin nacio en tingo maria en el

afio 1995, para mejorar la educacion y recursos

)
.

economicos llegd a Huanuco a temprana edad junto con su
familia, donde pudo terminar la secundaria vy
posteriormente lograr el ingreso a la UNIVERSIDAD
HERMILIO VALDIZAN por la carrera de medicina
humana gracias al apoyo de su incondicional madre y
hermana, en donde las habilidades, humildad, ética moral,

il

para asi culminar satisfactoriamente la carrera médica. Teniendo como meta servir

disciplina, conocimiento fueron sumando afio tras afio

mucho a la sociedad, el respeto a la vida y conseguir una especialidad para contribuir

su aporte mas adelante.

Condor Benito Wagner, naci6 en la ciudad de huancayo, el
afo 1989, curso sus estudios en la escuelita del barrio Virgen
de Fatima, posteriormente postula al colegio de ciencias
aplicadas, Mariscal Castilla donde ingresa. luego de
concluir su secundaria se traslada a la ciudad de Huénuco,
donde ingresa la facultad de medicina humana de la
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN. En sus
tiempos libres le gusta hacer musica por las tardes, los fines
de semana le agrada jugar futbol y visitar amigos, viajar. Y

sus aspiraciones es ser un buen medico reconocido y especialista en traumatologia
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"”

NON
t

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO %
FACULTAD DE MEDICINA A

e
NI e

¢

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

En la ciudad de Huanuco, a los®7 dias del mes de junio del afio dos mil veintitrés, siendo las
horas / § con0O minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL
modificado, aprobado mediante Resolucion de Consejo Universitario N° 3412-UNHEVAL, de fecha
24.0CT.2022; se reunieron en el auditorio de la Facultad de Medicina los miembros del Jurado de
Tesis, nombrados con la Resolucién N° 0052-2022-UNHEVAL-FM-D, de fecha 22.FEB.2022 y con
Resolucién N° 0214-2023-UNHEVAL-FM-D, de fecha 16.MAY.2023, para proceder con la
Revision de la Tesis Titulada “RELACION ENTRE CRIANZA PARENTAL AUTORITARIA,
CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESION CON EL RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES
DEL 3° AL 5° GRADO DE SECUNDARIA DE LA LLE JUAN VELASCO ALVARADO DEL
DISTRITO PILLCO MARCA, REGION HUANUCO-2020", elaborado por los Bachilleres en
Medicina Humana CONDOR BENITO, Wagner y MANCILLA ESPINOZA, Jessin, asesorados por
el Dr. BERNUY PIMENTEL, Jhimmy Jesus, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO, estando conformado el jurado por los siguientes docentes:

+ Méd. CURO NIQUEN, Jimmy Santino Humberto PRESIDENTE

+ Mg. GONZALEZ SANCHEZ, José Ernesto SECRETARIO
+ Mg. GALIMBERTI OLIVEIRA, Maria Cecilia VOCAL
+ Méd. CHANAME CARPIO, Gregorio Exzequiel ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacién de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica a
las sustentantes y a los presentes retirarse de la sala de sustentacion para la calificacion final,
quedando las sustentantesAP/WL4008  con la nota de”/+ equivalente a MUY LVEAS  con lo
cual se da por concluido el proceso de sustentacioén de Tesis a horas[‘?con JJ minutos ,enfe
de lo cual firmamos.

Observaciones:

~Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

La que suscribe:

Mg. Joel Tucto Berrios

HACE CONSTAR que:

La Tesis titulada “RELACION ENTRE CRIANZA PARENTAL AUTORITARIA, CONSUMO
DE ALCOHOL Y DEPRESION CON EL RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL 32 AL 52
GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE JUAN VELASCO ALVARADO DEL DISTRITO PILLCO
MARCA, REGION HUANUCO-2020” realizada por los Bachilleres en Medicina Humana:

- MANCILLA EZPINOZA, Jessin
- CONDOR BENITO, Wagner

Cuenta con un indice de similitud del 6 % verificable en el Reporte de Originalidad
del software antiplagio Turnitin. Luego del andlisis se concluye que, cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias, ademas de presentar un indice de
similitud menor al 30% establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Huénuco, 09 de junio del 2023

Mg. Joel Tucto Berrios

DIRECTOR DE
INVESTIGACION DELA
FACULTAD DE MEDICINA



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
BORRADOS DE TESIS-JESSIN Y WAGNER

.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

19672 Words 109553 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

65 Pages 1021.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 8, 2023 12:46 PM GMT-5 May 8, 2023 12:48 PM GMT-5

® 6% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas:

» 5% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cros
» 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico ¢ Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad Medicina
Escuela Profesional | Medicina Humana
Carrera Profesional | Medicina Humana
Grado que otorga
Titulo que otorga Médico Cirujano
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | MANCILLA ESPINOZA, JESSIN
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 977504471
Nro. de Documento: | 73629723 Correo Electrénico: | Jessin 22 17@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

CONDOR BENITO, WAGNER

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 980964383

Nro. de Documento: | 46049912 Correo Electrénico: | wadals240515@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ’ X ‘ NO ’
Apellidos y Nombres: | BERNUY PIMENTEL JHIMMY JESUS ’ ORCID ID: | 0000-0002-0246-2618
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 42150583

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: CURO NIQUEN, Jimmy Santino
Secretario: Gonzéles Sanchez José Ernesto
Vocal: GALIMBERTI OLIVEIRA, Maria Cecilia
Vocal:
Vocal:
Accesitario CHANAME CARPIO, Gregorio Exzequiel
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mailto:wadals240515@gmail.com

ey,
I A,

UNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE ‘D .
UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION :

UNHEUAL

“Ulase s

HERMILIO VALDIZAN

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“RELACION ENTRE CRIANZA PARENTAL AUTORITARIA, CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESION CON EL RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL
32 AL 52 GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E JUAN VELASCO ALVARADO DEL DISTRITO PILLCO MARCA, REGION HUANUCO-2020"

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentoé su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A.cadfmlco ° Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo P"f GHRIE] - {Mf’rqfle ) e Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabljas Claxe Anemia Adolescencia Parto Pretérmino
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . ) , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente, Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo gue con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Eirma:

Apelligés y Nombres: | MANGILLA ESPINOZA, JESSIN
- DNI: | 73629723

Huella Digital

N

Firma:

Apellidos y Nombres: | CONDOR BENITO, WAGNER
DNI: | 46049912

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 12/06/23

Nota:

v~ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maytsculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtin corresponda.
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