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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre los
sintomas psicomotores, psiquicos y el riesgo suicida en una muestra de 120
adolescentes de una institucion educativa estatal en Lima. Para ello, se adopto
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y transversal. Se
utilizaron instrumentos validados como el Test de Zung para evaluar sintomas
depresivos y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik para medir el riesgo suicida.
Los resultados revelaron que los sintomas psicomotores, tienen una correlacion
significativa con el riesgo suicida. Asimismo, se encontré que variables
demograficas como la edad, el género y el estado civil de los padres no estan
significativamente relacionadas con la presencia de sintomas psicomotores,
psiquicos o el riesgo suicida. Se concluye que los sintomas psicomotores son un

indicador clave para la deteccion temprana del riesgo suicida en adolescentes.

Palabras Clave: Sintomas psicomotores, Sintomas psiquicos y Riesgo suicida
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Abstract

The main objective of the present study is to determine the relationship between
psychomotor and psychological symptoms and suicidal risk in a sample of 120
adolescents from a state educational institution in Lima. To achieve this, a
quantitative approach was adopted, with a non-experimental and cross-sectional
design. Validated instruments were used such as the Zung Test to evaluate
depressive symptoms and the Plutchik Suicide Risk Scale to measure suicidal
risk. The results revealed that psychomotor symptoms have a significant
evaluation with the risk of suicide. Likewise, it was found that demographic
variables such as age, gender and marital status of the parents are not
significantly related to the presence of psychomotor or psychological symptoms
or suicidal risk. It is concluded that psychomotor symptoms are a key indicator

for the early detection of suicide risk in adolescents.

Key Words: Psychomotor symptoms, psychic symptoms and Suicide risk
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Introduccion

La depresidon en adolescentes constituye un problema de salud publica
alarmante, dada su fuerte correlacion con el riesgo suicida, una de las principales
causas de muerte en este grupo etario (OMS, 2021). Diversas investigaciones,
como la de Contreras y Cervantes (2018), han evidenciado que los sintomas
especificos de la depresidon en particular, los psicomotores y psiquicos
desempenfian un rol crucial en la aparicidén de ideacion e intentos suicidas. Estos
sintomas incluyen alteraciones en el comportamiento motor, como la lentitud o
agitacion, y cambios en el ambito emocional y cognitivo, tales como la
desesperanza o el agotamiento mental. Comprender la manera en que estos
sintomas especificos influyen en el riesgo de suicidio es fundamental para el
desarrollo de intervenciones preventivas dirigidas a adolescentes en entornos
educativos. En Peru, estadisticas recientes revelan que el 22% de los
estudiantes de secundaria reporta ideacion suicida, y el 11% ha intentado
suicidarse (Perales et al., 2019), lo cual subraya la urgencia de realizar estudios
que permitan identificar los factores depresivos de mayor riesgo. La presente
investigacion tiene como objetivo analizar la asociacion entre los sintomas
psicomotores y psiquicos de la depresion y el riesgo suicida en adolescentes de
una institucion educativa secundaria, con la intencion de contribuir a la
formulaciéon de estrategias de prevencion efectivas y adecuadas para esta

poblacion vulnerable.
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Capitulo I: Planteamiento del estudio
1.1 Planteamiento y formulacion del problema
1.1.1 Planteamiento del problema

La depresidon en adolescentes representa un desafio significativo para la salud
publica debido a su asociacion con el riesgo suicida. Estudios como el de
Contreras y Cervantes (2018) destacan que los sintomas depresivos,
especificamente los psicomotores y psiquicos, juegan un papel crucial en la
aparicion de la ideacion y los intentos de suicidio en esta poblacién. Este enfoque
subraya la necesidad de explorar como estos sintomas especificos de la
depresion contribuyen al riesgo suicida entre los estudiantes universitarios, con

el fin de desarrollar intervenciones mas focalizadas.

En particular, los sintomas psicomotores, como la lentitud o agitacién motora, y
los sintomas psiquicos, que abarcan alteraciones cognitivas y emocionales,
como la desesperanza o el agotamiento mental, se han identificado como
factores clave en la relacion entre la depresion y la conducta suicida (Contreras
& Cervantes, 2018). Comprender cdmo estas manifestaciones especificas de la
depresion aumentan el riesgo suicida es crucial para prevenir intentos de suicidio,
dado que la depresidn en su conjunto es uno de los principales predictores del

suicidio (Perales et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefala que el suicidio en
adolescentes es una de las principales causas de mortalidad, y su relacién con
trastornos afectivos como la depresién no debe subestimarse. En Peru, las
estadisticas sobre intentos suicidas reflejan una prevalencia preocupante,
especialmente en la juventud, donde mas del 22% de los estudiantes reportan
ideacion suicida, y el 11% ha intentado suicidarse (Perales et al., 2019). Estas
cifras son alarmantes y justifican un enfoque especifico en los sintomas
psicomotores y psiquicos de la depresibn como areas de investigacion

prioritarias.

Es imperativo, por lo tanto, investigar como estos sintomas particulares
contribuyen al riesgo suicida en estudiantes universitarios. Aunque factores

como el entorno familiar y el estrés social también influyen, estudios como el de



Contreras y Cervantes (2018) destacan que los componentes internos de la
depresion, en particular los psicomotores y psiquicos, requieren atencion
especifica en el disefio de intervenciones preventivas que busquen reducir las

tasas de suicidio en esta poblacion.

1.1.2 Formulacién del problema

A. Problema General

v ¢iComo se relacionan los sintomas psicomotores y psiquicos de la
depresion con el riesgo suicida en adolescentes de una institucién

educativa de nivel secundario?

B. Problemas Especificos

v ¢Los sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion y el riesgo
suicida se encuentran relacionados con la edad de los participantes
adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario?

v ¢iLos sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion y el riesgo
suicida se encuentran relacionados con el género de los participantes
adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario?

v ¢iLos sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion y el riesgo
suicida se encuentran relacionados con la presencia de familias
disfuncionales en los participantes adolescentes de una institucion
educativa de nivel secundario?

1.2 Determinacién de objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de los sintomas psicomotores y psiquicos de la
depresion con el riesgo de suicidio en adolescentes de una instituciéon educativa

de nivel secundario.

1.2.2 Objetivos especificos

v Determinar la relacién entre los sintomas psicomotores y psiquicos de la
depresion y el riesgo suicida, en la edad de los participantes adolescentes

de una institucidon educativa de nivel secundario
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v Analizar la relacion entre los sintomas psicomotores y psiquicos de la
depresion y el riesgo suicida, en el género de los participantes
adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario

v Evaluar como los sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion y el
riesgo suicida estan relacionados con la presencia de familias
disfuncionales en los adolescentes de una institucion educativa de nivel

secundario.
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1.3 Justificacion e importancia del estudio

La depresion en adolescentes es una preocupacion creciente a nivel mundial,
especialmente por su estrecha vinculacion con el aumento de intentos suicidas.
El suicidio es una de las principales causas de muerte en esta poblacion, como
lo sefala la Organizacién Mundial de la Salud (2021). Si bien la depresion se
reconoce ampliamente como un factor de riesgo clave, es crucial profundizar en
la investigacion de los tipos especificos de sintomatologia depresiva, como los
sintomas psicomotores y psiquicos, que pueden influir de manera diferenciada

en el riesgo suicida.

Cervantes (2018) documenta que los adolescentes con depresion tienen una
probabilidad significativamente mayor de intentar suicidarse. Sin embargo, no
todos los adolescentes deprimidos exhiben los mismos patrones de sintomas, lo
que sugiere que ciertos tipos de sintomatologia, como la lentitud psicomotora o
las alteraciones cognitivas y emocionales, pueden estar mas directamente
vinculados al riesgo suicida. Este hallazgo refuerza la necesidad de investigar
con mayor detalle cdmo estos sintomas especificos contribuyen al riesgo suicida,

para desarrollar intervenciones mas precisas y efectivas.

Dixon et al. (2019) sefalan que la depresion en la adolescencia afecta no solo el
rendimiento académico y las relaciones interpersonales, sino también la
autoestima, lo cual puede aumentar el sentimiento de desesperanza, un
predictor clave del suicidio. Esto subraya la importancia de diferenciar entre los
sintomas depresivos que afectan principalmente la vida cotidiana de los
adolescentes y aquellos que podrian tener una influencia mas directa sobre el
riesgo suicida. Investigar estos aspectos diferenciados de la depresién puede
mitigar los efectos adversos a largo plazo en el desarrollo emocional y social de

los jévenes.

Ademas, la falta de acceso a servicios de salud mental y el estigma asociado a
la busqueda de ayuda, como sefialan Gonzélez et al. (2020), continuan siendo
barreras criticas para que los adolescentes reciban el tratamiento adecuado. La
identificacion de los sintomas especificos mas vinculados al riesgo suicida podria
facilitar el disefio de programas de intervencion que atiendan de manera mas
eficiente las necesidades de los adolescentes, promoviendo una deteccién

temprana y mejorando el acceso a los recursos de salud mental.
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El entorno familiar también influye significativamente en la salud mental de los
adolescentes. Segun Hammen (2018), las dinamicas familiares disfuncionales
pueden agravar la depresion y, en particular, exacerbar los sintomas mas
peligrosos asociados al riesgo suicida. Al estudiar como los sintomas
psicomotores y psiquicos interactuan con estos factores familiares, se pueden
desarrollar estrategias que fortalezcan las redes de apoyo y reduzcan el riesgo

suicida dentro de este contexto.

Finalmente, Smith et al. (2017) subrayan que la investigacion en este campo
tiene un impacto directo en la formulacion de politicas publicas y en la creacién
de programas educativos enfocados en la prevencion del suicidio. La
comprensioén de los diferentes tipos de sintomatologia depresiva y su relaciéon
con el riesgo suicida proporcionara bases sélidas para politicas que fomenten el
acceso a servicios de salud mental y programas preventivos dirigidos a

adolescentes, sus familias y sus comunidades educativas.

Por tanto, enfocar la investigacion en los sintomas psicomotores y psiquicos de
la depresion es esencial para desarrollar estrategias preventivas y de
intervencidon mas especificas y eficaces, contribuyendo asi a la mejora del
bienestar de los adolescentes y a la reduccion de las tasas de suicidio en esta

poblacion.
1.4 Limitaciones de la presente investigaciéon

Las principales limitaciones de la presente investigacion se centran en varios
aspectos que pueden influir en la generalizacion de los resultados. En primer
lugar, el tamano de la muestra es limitado, ya que se utilizara una muestra por
conveniencia exclusivamente de la ciudad de Lima. Esto restringe la capacidad
de extrapolar los hallazgos a otras regiones del pais 0 a contextos mas diversos,
lo que puede limitar la representatividad de los resultados en poblaciones con

diferentes caracteristicas geograficas y culturales.

Asimismo, se anticipa que el nivel socioecondmico de los participantes pueda
ejercer una influencia en los resultados. Al tratarse de una muestra localizada en
una ciudad especifica, es probable que las diferencias en el acceso a recursos,
servicios de salud mental y condiciones de vida afecten las respuestas de los
participantes y, por lo tanto, los resultados obtenidos en la investigacion. Estas

13



diferencias socioecondmicas podrian limitar la comprension de la relacion entre

los sintomas depresivos y el riesgo suicida en poblaciones mas heterogéneas.

Finalmente, es posible que algunos participantes no respondan a todas las
preguntas de manera completa o sincera, lo que podria introducir sesgos en los
datos recolectados. La sinceridad en las respuestas es crucial en investigaciones
que abordan temas tan sensibles como la depresion y el riesgo suicida, por lo
que cualquier omisidn o respuesta poco honesta puede afectar la validez de los
resultados. A pesar de los esfuerzos por asegurar la confidencialidad y
anonimato de los participantes, este es un factor que debe ser considerado

dentro de las limitaciones del estudio.
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Capitulo IlI: Marco teérico
2.1 Antecedentes del problema

Existe una notable carencia de estudios que se enfoquen en la sintomatologia
especifica de la depresion y su relacion con el riesgo suicida, limitando nuestra
comprension sobre qué aspectos concretos de la depresion influyen mas
directamente en el desarrollo de ideacion y riesgo suicida. El estudio de Nufez
et al. (2021) en adolescentes chilenos identificd que sintomas como la tristeza,
abulia, pesimismo y autocritica son factores clave en la relacidn entre
experiencias psicoticas y la ideacidn suicida. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de identificar y tratar estos sintomas de manera oportuna para
prevenir el riesgo suicida, subrayando la importancia de enfoques clinicos mas
precisos que no solo aborden la depresion en términos generales, sino que se

enfoquen en los sintomas que resultan mas dafinos para los adolescentes.

Asimismo, Ruiz Pozuelo et al. (2021), en su revision sistematica y meta-analisis,
encontraron que los adolescentes con sintomas depresivos tienen una mayor
probabilidad de participar en comportamientos de riesgo, como el consumo de
sustancias y la conducta sexual riesgosa. Este analisis pone en evidencia que la
depresion no solo esta vinculada al riesgo suicida, sino también a otras
conductas autodestructivas que, a su vez, incrementan dicho riesgo. Por tanto,
los autores enfatizan la necesidad de implementar intervenciones escalables que
atiendan tanto los sintomas depresivos como los comportamientos de riesgo

asociados.

En el contexto brasileno, el estudio de De Araujo Veras et al. (2015) revel6 que
el 29.7% de los adolescentes presentaba un riesgo significativo de suicidio, con
un riesgo mas elevado en mujeres jévenes y en aquellos que presentaban
sintomas depresivos. Estos resultados refuerzan la relevancia de centrarse en la
identificacion temprana de los sintomas depresivos para prevenir el riesgo
suicida, especialmente en contextos educativos y de atencién primaria, donde

las intervenciones podrian ser mas accesibles y efectivas.

En Peru, estudios como el de Arevalo Valles (2022) han documentado que la
depresion afecta al 7% de los adolescentes atendidos en el Hospital Victor Larco
Herrera, y destacan la influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la
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prevalencia de la depresion. Por su parte, Carazas Caman (2021) encontré una
fuerte correlacién entre la depresion y la ideacién suicida en estudiantes de
secundaria de Lima Metropolitana, subrayando que sintomas como Ila
desesperanza juegan un papel crucial en la aparicion de pensamientos suicidas.
De igual manera, Gutiérrez Chambilla (2023) confirm6é una asociacion
significativa entre los niveles de depresion y la severidad de la ideacion suicida
en estudiantes, utilizando el BDI-Il y la Escala de Ideacién Suicida (SSI) para

evaluar dicha relacion.

Finalmente, Cabrera Huaccho y Rios Huertas (2021) concluyeron en su estudio
que, a menor nivel de depresion, menor es la probabilidad de desarrollar ideacion
suicida en adolescentes del distrito de Pichari, Cusco. Este hallazgo destaca la
importancia de intervenciones focalizadas en los sintomas depresivos como una

medida clave para prevenir el riesgo de suicidio en adolescentes.

En conjunto, los estudios mencionados evidencian una relacion significativa
entre los sintomas depresivos y el riesgo de suicidio en adolescentes, pero
también subrayan la necesidad de investigaciones mas especificas que analicen
en profundidad los distintos tipos de sintomatologia depresiva. Este tipo de
investigaciones podria aportar resultados mas detallados sobre como ciertos
sintomas especificos, como los psicomotores y psiquicos, contribuyen al riesgo
suicida, permitiendo el desarrollo de intervenciones mas personalizadas y

efectivas para prevenir desenlaces tragicos.

2.2 Bases teoricas
Depresion

La depresion es un trastorno mental que afecta a millones de personas en todo
el mundo y tiene un impacto significativo en el bienestar psicolégico, emocional
y fisico de quienes la padecen. Se caracteriza por una sensacion persistente de
tristeza, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas y una
alteracién general del funcionamiento diario (American Psychiatric Association,
2013). Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM-5), los sintomas depresivos incluyen cambios en el apetito, el suefo y la
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concentracion, asi como fatiga y sentimientos de desesperanza. Estos sintomas
deben estar presentes durante al menos dos semanas para que un individuo sea
diagnosticado con un episodio depresivo mayor. La depresion no solo afecta el
estado de animo, sino también el comportamiento y las capacidades cognitivas,

interfiriendo profundamente en la vida diaria de los afectados.

El impacto de la depresion en adolescentes es particularmente preocupante, ya
que esta etapa del desarrollo es critica para la formacion de la identidad, el
establecimiento de relaciones sociales y la adquisicidn de habilidades necesarias
para la adultez. La depresidn en adolescentes no siempre se presenta de la
misma manera que en los adultos; en muchos casos, puede manifestarse como
irritabilidad, cambios bruscos de humor y dificultades para regular las emociones.
Estudios como el de Lewinsohn et al. (1994) sugieren que alrededor del 20% de
los adolescentes experimentan un episodio depresivo antes de alcanzar la

adultez, lo que subraya la magnitud de este problema en esta poblacion.

Los sintomas de la depresion en adolescentes, al igual que en adultos, son
variados y pueden incluir tristeza persistente, fatiga, alteraciones en el apetito y
el suefio, dificultades para concentrarse, e incluso pensamientos de inutilidad o
desesperanza. La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
proporciona una tipologia de la depresion que incluye el Trastorno Depresivo
Mayor, caracterizado por episodios severos y recurrentes, y el Trastorno
Depresivo Persistente, una condicion cronica que se extiende por al menos dos
afos. Estas clasificaciones ayudan a establecer criterios diagndsticos que
permiten diferenciar entre diversas formas de presentacién de la depresion,

facilitando la identificacion y el tratamiento adecuado de los pacientes.

En el marco tedrico propuesto por Zung (1965 citado por Haro, 2024), la
depresion puede analizarse en cuatro dimensiones clave: estado afectivo
persistente, trastorno fisioldgico, trastornos psicomotores y trastornos psiquicos.
Estas dimensiones permiten desglosar la experiencia depresiva en diferentes
areas de funcionamiento, proporcionando un enfoque integral para su estudio.
El estado afectivo persistente hace referencia a la alteracién prolongada del

estado de animo, una caracteristica esencial de la depresion. En esta dimension,
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se destacan sintomas como la tristeza y la desesperanza, que impactan

directamente en el bienestar emocional de la persona.

Los trastornos psicomotores, por su parte, se refieren a las alteraciones en la
actividad fisica y motora de la persona deprimida. Estos pueden manifestarse
como una agitacion o lentitud motora, que a menudo se observan en individuos
que padecen depresion grave. Este tipo de sintomas no solo afectan la
capacidad fisica, sino que también pueden tener un impacto psicolégico
profundo, ya que reflejan la pérdida de energia y vitalidad tipicas de la depresion.
El estudio de los trastornos psicomotores es particularmente relevante en
adolescentes, donde la expresion fisica del malestar emocional puede ser mas
evidente y puede interferir significativamente en sus actividades diarias y

académicas.

Por otro lado, los trastornos psiquicos se centran en los procesos mentales y
cognitivos que son alterados por la depresion. Esto incluye dificultades en la
concentracion, la toma de decisiones y el pensamiento claro. Los adolescentes
que presentan sintomas psiquicos de la depresion pueden experimentar
pensamientos intrusivos de desesperanza, inutilidad y en casos graves, ideacion
suicida. Estos sintomas son particularmente alarmantes en la adolescencia,
donde las capacidades cognitivas aun se estan desarrollando, y los
pensamientos negativos pueden tener un impacto duradero en la autopercepcion

y la autoestima del individuo.

A pesar de la considerable investigacion sobre la depresion en adolescentes,
existe una falta de estudios especificos que exploren en profundidad cémo los
sintomas psicomotores y psiquicos contribuyen al riesgo suicida en esta
poblacion. La literatura actual ha identificado ampliamente la depresion como un
factor de riesgo significativo para el suicidio (Nufez et al., 2021; De Araujo Veras
et al., 2015), pero se ha prestado poca atencidon a cémo ciertos sintomas
especificos de la depresidon, como los trastornos psicomotores y psiquicos,
pueden tener un peso desproporcionado en el desarrollo de la ideacion vy el

comportamiento suicida.
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El analisis de los sintomas psicomotores y psiquicos en el contexto de la
depresion adolescente es de gran relevancia para el disefio de intervenciones
preventivas y terapéuticas. Estos sintomas no solo indican la gravedad de la
depresion, sino que también pueden actuar como sefiales de advertencia
temprana para la aparicién de ideacion suicida. En contextos educativos y
clinicos, la deteccion temprana de estos sintomas podria permitir la
implementacion de estrategias de intervencion dirigidas que mitiguen el riesgo
de suicidio y promuevan un desarrollo emocional y social mas saludable en los

adolescentes.

En conclusion, el marco tedrico de este estudio se centra en la exploracion de
los sintomas especificos de la depresidn, particularmente los psicomotores y
psiquicos, y como estos se manifiestan en adolescentes con riesgo de suicidio.
La identificacion y el tratamiento de estos sintomas es crucial para comprender
la compleja relacion entre la depresion y el suicidio en esta poblacion, y para
desarrollar intervenciones mas efectivas y centradas en las necesidades de los

jévenes.
Riesgo Suicida

El riesgo suicida se refiere a la probabilidad de que un individuo intente o lleve a
cabo el suicidio, y en los adolescentes esta probabilidad puede estar influenciada
por una combinacién de factores biopsicosociales. Entre los mas significativos
se encuentran los sintomas depresivos, el aislamiento social y el estrés, los
cuales tienden a interactuar de manera compleja y pueden incrementar la
vulnerabilidad de los adolescentes al riesgo suicidas (Nock et al., 2013). En este
contexto, la relacion entre la depresién y el suicidio ha sido objeto de
investigacion desde diversas perspectivas tedricas, que permiten comprender
mejor como los sintomas especificos de la depresiéon pueden influir en el riesgo

suicida.

La teoria de la desesperanza de Beck (1967) ofrece una de las bases
conceptuales mas influyentes para entender esta relacién. Segun Beck, la
desesperanza —caracterizada por pensamientos negativos persistentes y la

percepcion de que el futuro es inmutablemente sombrio— es un predictor crucial
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de la ideacidn suicida en personas con depresion. Esta teoria sugiere que los
adolescentes que experimentan sintomas depresivos, especialmente aquellos
relacionados con la desesperanza, son particularmente vulnerables a desarrollar
pensamientos suicidas. Estos pensamientos surgen cuando los adolescentes no
pueden visualizar mejoras en sus circunstancias, lo que refuerza la conexion

entre la depresion y el suicidio.

A este marco teorico se suma la teoria del estrés y la vulnerabilidad de Hammen
(2005), que explora cdmo el estrés puede exacerbar los sintomas depresivos, lo
que a su vez incrementa el riesgo suicida. En los adolescentes, las fuentes de
estrés pueden provenir de diferentes areas, como la presion académica, las
dinamicas familiares y las interacciones sociales, las cuales son especialmente
relevantes durante esta etapa del desarrollo. Estos estresores no solo
intensifican la experiencia depresiva, sino que también pueden contribuir
directamente a pensamientos suicidas cuando los adolescentes perciben que no

tienen los recursos emocionales o sociales para lidiar con estas demandas.

El Modelo Interpersonal-Psicolégico del Suicidio de Joiner (2005) complementa
estas teorias al sugerir que el riesgo suicida es el resultado de dos factores clave:
el deseo de morir y la capacidad para llevar a cabo un acto suicida. El deseo de
morir proviene de la combinacién de la desesperanza, la soledad percibida y la
creencia de ser una carga para los demas, elementos que se ven exacerbados
por la depresion. Por otro lado, la capacidad para cometer suicidio puede
desarrollarse a través de la exposicidon a experiencias traumaticas o autolesiones
previas, que desensibilizan al individuo al sufrimiento fisico y emocional. En los
adolescentes, esta teoria es particularmente relevante, ya que aquellos que han
experimentado situaciones de gran estrés o trauma pueden ser mas propensos

a desarrollar tanto el deseo como la capacidad para llevar a cabo un acto suicida.

Diversos estudios han identificado predictores clinicos que refuerzan la relacion
entre los sintomas depresivos y el riesgo suicida en adolescentes. Brent et al.
(1999) encontraron que sintomas graves de depresién, como la tristeza extrema,
la irritabilidad y la pérdida de interés en actividades cotidianas, estan fuertemente
asociados con un mayor riesgo de comportamiento suicida en esta poblacion.

Estos sintomas, junto con el aislamiento social y la desesperanza, pueden actuar
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como sefiales de advertencia temprana en adolescentes que estan en riesgo de

cometer actos suicidas.

Gould et al. (2003) senalaron que los adolescentes en las primeras etapas de la
adolescencia enfrentan un riesgo particularmente alto de suicidio debido a los
cambios hormonales, las presiones sociales y los desafios académicos que
caracterizan esta etapa. Estos factores, cuando se combinan con sintomas
depresivos, crean un entorno altamente vulnerable para el desarrollo de
pensamientos y riesgo suicida. En estos casos, la intervencion temprana es

clave para mitigar el riesgo y prevenir desenlaces fatales.

A pesar de la gravedad de los sintomas depresivos como predictores de riesgo
suicida, los factores protectores también juegan un papel crucial en la mitigacién
de este riesgo. Miller et al. (2015) destacaron que, aunque la depresion es un
factor de riesgo significativo, la presencia de apoyo social, resiliencia y
habilidades de afrontamiento pueden reducir considerablemente la probabilidad
de que un adolescente con depresion desarrolle el riesgo suicida. Estos factores
protectores no solo ayudan a contrarrestar los efectos de los sintomas
depresivos, sino que también proporcionan a los adolescentes las herramientas

necesarias para enfrentar las dificultades emocionales de manera mas efectiva.

En cuanto a las intervenciones, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha
demostrado ser una estrategia efectiva para reducir tanto los sintomas
depresivos como el riesgo suicida en adolescentes. Beck et al. (1979) y Brent et
al. (2009) encontraron que la TCC es capaz de disminuir significativamente los
pensamientos suicidas al abordar los patrones de pensamiento negativos que
son comunes en la depresion, como la desesperanza y la autocritica. Ademas,
esta terapia ensefia a los adolescentes habilidades de afrontamiento que les
permiten manejar mejor el estrés y las dificultades emocionales que pueden

exacerbar la depresion.

En un nivel mas amplio, los programas de prevencion escolar también han
mostrado ser efectivos para identificar y apoyar a los adolescentes en riesgo de
suicidio. Schwartz et al. (2006) sugieren que la implementacion de programas de

prevencion del suicidio en entornos educativos puede facilitar la deteccion
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temprana de adolescentes con sintomas depresivos y proporcionarles las
intervenciones necesarias para prevenir la escalada hacia el riesgo suicida.
Estos programas no solo abordan los sintomas depresivos, sino que también
promueven el desarrollo de factores protectores como el apoyo social y las

habilidades de afrontamiento.

Finalmente, Brown et al. (2005) subrayan la importancia de las estrategias de
manejo de crisis para adolescentes con alto riesgo suicida. Las intervenciones
de crisis, que incluyen la evaluacion inmediata del riesgo y la conexidén con
recursos de salud mental, son fundamentales para manejar situaciones de riesgo
agudo. Estas intervenciones no solo tratan de manera inmediata los factores de
riesgo, sino que también conectan a los adolescentes con el apoyo necesario

para superar los momentos criticos y reducir el riesgo de suicidio a largo plazo.

En conclusién, el riesgo suicida en adolescentes esta estrechamente relacionado
con la presencia de sintomas depresivos, en especial aquellos que involucran
desesperanza, estrés y aislamiento social. Las teorias psicologicas, como la de
la desesperanza de Beck y el Modelo Interpersonal-Psicolégico de Joiner,
proporcionan marcos valiosos para comprender como la depresién contribuye al
riesgo suicida. Ademas, las intervenciones basadas en la terapia cognitivo-
conductual y los programas de prevencion escolar ofrecen soluciones efectivas
para reducir tanto los sintomas depresivos como el riesgo suicida en
adolescentes, destacando la importancia de una deteccion e intervencién

tempranas.

2.3 Definicion de términos basicos

o Depresion: Trastorno mental caracterizado por una persistente sensacion
de tristeza, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, y
una disminucion general del bienestar. Afecta el estado de animo, el
pensamiento y el comportamiento, interfiriendo significativamente con la
capacidad de una persona para llevar a cabo sus actividades diarias.
(American Psychiatric Association, 2013).
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Depresion en adolescentes: Forma de depresion que afecta a los
adolescentes y puede manifestarse de manera diferente que en los
adultos, incluyendo sintomas como irritabilidad, cambios bruscos de
humor y dificultades en las relaciones sociales. Aproximadamente el 20%
de los adolescentes experimentan un episodio depresivo antes de
alcanzar la adultez (Lewinsohn et al., 1994).

Sintomas depresivos: Incluyen tristeza persistente, fatiga, alteraciones
en el apetito y el suefo, y dificultad para concentrarse. Para ser
diagnosticados como un episodio depresivo mayor, estos sintomas deben
estar presentes durante al menos dos semanas y representar un cambio
significativo en el funcionamiento previo del individuo (American
Psychiatric Association, 2013).

Desesperanza: Creencia de que las situaciones no mejoraran, lo que
refuerza los pensamientos negativos y aumenta la ideacién suicida. La
desesperanza es uno de los factores clave en la teoria de la depresion y
el suicidio de Beck (Beck, 1967).

Riesgo suicida: Probabilidad de que un individuo intente o lleve a cabo
el suicidio. En adolescentes, este riesgo puede estar influenciado por

sintomas depresivos, estrés y aislamiento social (Nock et al., 2013).
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Capitulo lll: Hipétesis y variables
3.1 Hipétesis
3.1.1 Hipétesis general

Los sintomas psicomotores y psiquicos de la depresidn se relacionan
positivamente con el riesgo suicida en los adolescentes de una Institucion

Educativa nivel secundario.
3.1.2 Hipétesis especificas

1. Los sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion y el riesgo
suicida se encuentran relacionados con la edad de los participantes
adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario.

2. Los sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion y el riesgo
suicida se encuentran relacionados con el género de los participantes
adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario

3. Los sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion y el riesgo
suicida se encuentran relacionados con la presencia de familias
disfuncionales en los participantes adolescentes de una institucion

educativa de nivel secundario
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3.2 Operacionalizacion de variables
3.2.1 Variable 1: Sintomas psicomotores y psiquicos de la depresion

Definicién conceptual: Zung (1965 citado por Haro, 2024) define los sintomas
psicomotores y psiquicos de la depresién como alteraciones significativas que
afectan tanto el funcionamiento fisico como mental del individuo. Los sintomas
psicomotores se manifiestan a través de la lentitud o agitacion motora, mientras
que los sintomas psiquicos incluyen cambios profundos en los procesos
cognitivos, como la concentracion, el pensamiento y la toma de decisiones. Estas
alteraciones no solo impactan el bienestar emocional, sino que también
interfieren en las relaciones familiares, sociales y laborales, y pueden aumentar

el riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos o fisicos adicionales.
3.2.2 Variable 2: Riesgo suicida

Definicién conceptual: Probabilidad de que un individuo intente o lleve a cabo
el suicidio. En adolescentes, este riesgo puede estar influenciado por sintomas
depresivos, estrés y aislamiento social (Nock et al., 2013).3.2.3 Matriz de

operacionalizacion de variables
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3.2.3 Matriz de operacionalizacion de variable

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION DE LAS
DIMENSIONES

INDICADORES

Sintomas
psicomotores
Yy psiquicos
de la
depresion

Zung (1965 citado por Haro,
2024) define los sintomas
psicomotores y psiquicos de la
depresion como alteraciones
significativas que afectan tanto
el funcionamiento fisico como
mental del individuo. Los
sintomas psicomotores se
manifiestan a traves de la
lentitud o agitacion motora,
mientras que los sintomas
psiquicos incluyen cambios
profundos en los procesos
cognitivos, como la
concentracion, el pensamiento y
la toma de decisiones. Estas
alteraciones no solo impactan el
bienestar emocional, sino que
también interfieren en las
relaciones familiares, sociales y
laborales, y pueden aumentar el
riesgo de desarrollar trastornos
psicolégicos o fisicos
adicionales.

trastornos
psicomotores

Determina los factores
psicolégicos que influyen en la
movilidad del cuerpo.

Agitacion y astenia

trastornos
psiquicos

Se centra en analizar los
procesos mentales, como el
pensamiento y la conducta.

sensacion de

ideas suicidas.

vacio,
desesperanza, indecision,
irritabilidad, insatisfaccion,
desvalonzacion personal e
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Riesgo
Suicida

Plutchik (1989, citado por
Ramos, 2002) examina los
intentos autolesivos previos, la
intensidad de la ideacion suicida
actual, los sentimientos de
depresion, desesperanza y otros
aspectos wvinculados con los
intentos de suicidio.

Ausencia de
conducta suicida

En la teoria de Robert Plutchik,
la “ausencia de conductas
suicidas” se refiere a la falta de
signos emocionales, cognitivos
o conductuales que indiguen un
riesgo de suicidio. Este estado
se considera un indicador de
estabilidad emocional y sugiere
un bajo riesgo de que la persona
desarrolle comportamientos

suicidas (Plutchik, 2001)

Sentimiento de inutilidad,
Ideacién suicida,
Desesperanza y Factores
sociales
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Capitulo IV: Metodologia del estudio
4.1 Método y tipo de investigacion
4.1.1 Método

Para el presente estudio se adoptara un enfoque de investigacion cuantitativa,
dado que se recopilaran datos de la poblacién utilizando instrumentos
psicométricos, los cuales proporcionaran valores numéricos que seran

analizados mediante técnicas estadisticas.
4.1.2 Tipo o alcance

En esta investigacion se llevara a cabo con un alcance transversal, ya que se
recopilaran datos en un unico momento y no se realizara un seguimiento de los
participantes en ocasiones posteriores. Por lo tanto, la investigacion se limitara

a obtener resultados que no permitiran inferencias causales.
4.2 Diseio de investigacion

El disefio de la investigacion en este estudio sera no experimental correlacional,
ya que se buscara identificar la relacion entre dos variables, sin manipular las

variables dependientes o independientes.
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4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacion del estudio se compone de adolescentes entre 16 y 19 afnos
que cursan estudios en una institucion de educacién secundaria estatal del
distrito de Puente Piedra. Esta poblacién fue seleccionada debido a que los
adolescentes representan un grupo etario especialmente vulnerable a la

aparicion de sintomas depresivos y conductas de riesgo suicida.
4.3.2 Muestra

Para llevar a cabo el estudio, se selecciond una muestra de 120 estudiantes
adolescentes de 16 y 19 anos entre hombres y mujeres de la institucion
educativa estatal del distrito de Puente Piedra, utilizando un método de

muestreo aleatorio.

Los participantes fueron seleccionados con base en criterios de inclusiéon
que consideraron aspectos como edad y sexo. El tamafio de la muestra fue
determinado con el fin de asegurar representatividad y permitir inferencias

sobre la poblacion en estudio.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccidn de datos, se emplearon instrumentos estandarizados
que permiten evaluar tanto los sintomas psicomotores y psiquicos
asociados a la depresiéon como el riesgo suicida. En particular, se utilizo el
Test de Zhung que ha sido validado en poblaciones adolescentes y cuenta
con escalas especificas para sintomas psicomotores y psiquicos.
Adicionalmente, el riesgo suicida se evalué mediante la Escala de riesgo
suicida de Plutchick, el cual permite identificar niveles de riesgo. La
aplicacion de los instrumentos fue realizada en un entorno controlado,

garantizando la confidencialidad de las respuestas.
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4.5 Técnicas de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante técnicas estadisticas que
permitieron explorar la relacion entre los sintomas psicomotores, los sintomas
psiquicos y el riesgo suicida. Se emplearon analisis de correlacion para examinar
la asociacion entre las variables principales del estudio, utilizando el coeficiente
de correlacion de Spearman debido a las caracteristicas de la distribucién de los
datos. Todos los andlisis fueron realizados mediante el software estadistico
Jamovi, con el objetivo de asegurar la precision y confiabilidad en el

procesamiento de los datos.
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Capitulo V: Resultados

5.1 Resultados y Analisis

En la tabla 1 se observa las frecuencias y porcentajes del sexo de los alumnos y
estado civil de sus padres de la presente investigacion. Se observa que las
participantes mujeres fueron mayoristas (52.5%). En cuanto al estado civil de los
padres de familia de los estudiantes se observa que el 0.8% es divorciado, el
25.8% son separado, el 3.3% son viudos, el 25% son casados, el 22.5% son

convivientes y solteros.

Tabla 1
Estadisticos Descriptivos de la Muestra en Términos de Sexo y Estado

Civil de sus Padres de los Alumnos.

f %

Sexo

Femenino 63 52.5%

Masculino 57 47.5%
Estado Civil

Divorciado 1 0.8%

Separado 31 25.8%

Viudo 4 3.3%

Casado 30 25.0%

Conviviente 27 22.5%

Soltero 27 22.5%
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En la Tabla 2 se observan las estadisticas descriptivas y los resultados de la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables de sintomas
psicomotores, sintomas psiquicos y riesgo suicida. La media (M) de los sintomas
psicomotores fue de 3.89, con una desviacion estandar (DE) de 1.41, un valor
minimo de 2 y un valor maximo de 8. La prueba de Shapiro-Wilk indic6 que la
distribucion de esta variable se desvia significativamente de la normalidad (W =
0.895, p < .001). Para los sintomas psiquicos, la media fue de 17.21 y la
desviacion estandar fue de 4.74, con un rango de valores de 8 a 31. La prueba
de Shapiro-Wilk también revelé una desviacion significativa de la normalidad en
esta variable (W = 0.978, p = 0,045). Finalmente, el riesgo suicida mostré una
media de 4.64 y una desviacion estandar de 3.31, con valores que oscilaron entre
0y 12. La prueba de Shapiro-Wilk resultd significativa para esta variable (W =
0.946, p <.001), lo que indica una desviacion de la distribucion normal.

Tabla 2

Correlacion de Ambas Variables

Shapiro-Wilk
M DE Min  Max wW p
Sintomas
_ 3.89 141 2 8 0.895 <.001
psicomotor
Sintomas
o 17.21 4.74 8 31 0.978 0.045
psiquicos

suicida 464 331 0 12 0.946 <.001

32



En la tabla 3 Se observa las correlaciones entre las variables de sintomas
psicomotores, sintomas psiquicos y riesgo suicida. Los resultados indicaron que
existe una correlacion significativa entre los sintomas psicomotores y el riesgo
suicida, con un coeficiente de correlaciéon de Spearman de Rho = 0.259 (p <
.001). Asimismo, se observa que no se alcanza la significancia estadistica para
la correlacion entre los sintomas psiquicos y el riesgo suicida (Rho = 0.049, p =
0.59). Esto indica que solo los sintomas psicomotores tienen una relacion
positiva con el riesgo suicida, indicando que en la medida que la persona reporta

mas sintomas psicomotores, mas alto sera su riesgo suicida.

Tabla 3

Matriz de Correlacion

Sintomas Sintomas
psicomotor psiquico
Rho P Rho p
Riesgo <
suicida 0.259 0.001 0.049 0.59

En la tabla 4 se observa que la correlacion entre la edad y los sintomas
psicomotores fue negativa, con un coeficiente de Rho = -0.037, y no alcanzé
significacion estadistica (p > .05). De forma similar, la correlaciéon entre la edad
y los sintomas psiquicos también fue negativa, con un coeficiente de Rho = -
0.139, y tampoco fue significativa (p > .05). Finalmente, la correlacion entre la
edad y el riesgo suicida mostré un coeficiente de Rho = -0.057, que igualmente
no alcanzo significacion estadistica (p > .05). Los resultados sugieren que la
edad no esté asociada de manera significativa con la intensidad de los sintomas

psicomotores, los sintomas psiquicos ni la conducta de riesgo suicida.
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Tabla 4
Matriz De Correlaciéon Sintomas Psicomotores y Sintomas Psiquicos con
la Edad

sintomas
psicomotor sintomas psiquicos Riesgo suicida
Rho p Rho p Rho p
edad 0.037 0.68 -0.139 0.13 -0.057 0.53

En la tabla 5 se observa la relacion entre el sexo de los participantes y diversas
variables  psicolégicas, incluyendo sintomas psicomotores, sintomas
psiquiatricos y riesgo suicida.

En relacion con los sintomas psicomotores, los participantes masculinos
presentaron una media (M) de 3.96 con una desviacion estandar (DE) de 1.44,
mientras que las participantes femeninas mostraron una media de 3.83 con una
DE de 1.40. La comparacion utilizando la prueba U de Mann-Whitney resulto en
un valor U de 1708 y un valor de p de 0.638, lo que indica que no existen
diferencias significativas en la manifestacion de sintomas psicomotores.
Respecto a los sintomas psiquiatricos, los hombres reportaron una media de
17,68 (DE = 4,94) y las mujeres una media de 16,78 (DE = 4,54). El andlisis
correspondiente proporcion6 un valor U de 1557 y un valor de p de 0.21,
sugiriendo que no hay diferencias significativas en los sintomas. En cuanto al
riesgo suicida, los hombres presentaron una media de 4.04 (DE = 3.18), mientras
gue las mujeres tuvieron una media de 5.19 (DE = 3.34). La prueba U de Mann-
Whitney arrojo un valor U de 1427 y un valor de p de 0,052. Aunque este valor
es cercano al umbral de significancia, no se puede concluir que haya diferencias

estadisticamente significativas en el riesgo de suicidio entre hombres y mujeres.
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Tabla 5

Correlacion con el Sexo

Masculino Femenino

M DE M DE ) p
Sintomas
psicomotor 3.96 1.44 3.83 1.4 1708 0.638
Sintomas psiquicos  17.68 4.94 16.78 4.54 1557 0.21
Riesgo suicida 4.04 3.18 5.19 3.34 1427 0.052

En la tabla 6 se observa la correlacion entre el estado civil de los padres de los
adolescentes y varias variables psicoldgicas, incluyendo sintomas psicomotores,
sintomas psiquiatricos y riesgo suicida. En lo que respecta a los sintomas
psicomotores, los adolescentes de padres separados presentaron una media (M)
de 3.97 con una desviacion estandar (DE) de 1.36, los adolescentes de padres
casados mostraron una media de 3.75 (DE = 1.38), y adolescentes de padres
solteros reportaron una media de 4,07 (DE = 1,57). El andlisis de varianza
(ANOVA) indico un valor F de 0.52 y un valor de p de 0.597, lo que sugiere que
no hay diferencias significativas en la presentacion de sintomas psicomotores
entre los diferentes estados civiles de los padres de los adolescentes. En cuanto
a los sintomas psiquiatricos, los adolescentes de padres separados presentaron
una media de 17.31 (DE = 4.44), los adolescentes de padres casados una media
de 17.05 (DE =5.10) y los adolescentes de padres solteros una media de 17.41
(DE = 4.48). El andlisis mostré un valor F de 0.06 y un valor de p de 0.94,
indicando que no existen diferencias significativas en los sintomas psiquiatricos
segun el estado civil de los padres de los adolescentes. Finalmente, respecto al
riesgo suicida, los adolescentes de padres separados reportaron una media de
5.03 (DE = 3.06), los adolescentes de padres casados una media de 4.00 (DE =
3.45) y los adolescentes de padres solteros una media de 5.48 (DE = 3.17). El
analisis arroj6 un valor F de 2.18 y un valor de p de 0.12, sugiriendo que no hay
diferencias estadisticamente significativas en el riesgo suicida entre los
diferentes estados civiles de los padres de los adolescentes. En resumen, los

resultados indican que no hay diferencias significativas en los sintomas
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psicomotores, sintomas psiquiatricos ni riesgo de suicidio en funcién del estado

civil de los padres de los adolescentes.

Tabla 6
Correlacion con el Estado Civil de Padres de los Adolescentes

Separado Casado Soltero

M DE M DE M DE F p
Sintomas
psicomotor 397 136 375 138 4.07 157 052 0.597
Sintomas
psiquicos 17.31 444 1705 5.1 1741 4.48 0.06 0.94
Riesgo suicida 5.03 3.06 4 345 548 317 218 0.12
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5.2 Discusion de resultados

Los resultados de esta investigacion permiten evaluar la relacién entre los
sintomas psicomotores, psiquicos de la depresion y el riesgo de suicidio en
adolescentes de una institucidon educativa secundaria, cumpliendo asi con el
objetivo principal de la investigacion. De acuerdo con los hallazgos, los sintomas
psicomotores muestran una asociacion significativa con el riesgo suicida,
mientras que los sintomas psiquicos no presentan una relacion significativa. Esto
indica que, dentro de la muestra estudiada, solo los sintomas psicomotores son
un factor de riesgo relevante para el riesgo suicida, lo que apoya parcialmente la
hipétesis general y permite cumplir con los objetivos especificos de esta

investigacion.

Al comparar estos resultados con la literatura previa, se observa concordancia
con investigaciones como las de Landa y Gonzéalez (2017), quienes identifican
que los sintomas de agitacion y la impulsividad, caracteristicas de la
sintomatologia psicomotora, estan asociados con un mayor riesgo de conductas
autodestructivas. En contraste, otros estudios (Ruiz y Blanco, 2021) han
sefalado que tanto los sintomas psiquicos como los psicomotores podrian influir
en el riesgo suicida, aunque en este estudio especifico los sintomas psiquicos
no mostraron dicha asociacion. Este contraste sugiere que variables como el
apoyo social y la resiliencia, que no fueron analizadas en esta investigacion,
podrian desempefiar un papel protector que modere la relacion entre sintomas

psiquicos y riesgo suicida.

En cuanto a la edad, no se mostré una relacion significativa entre esta y los
sintomas psicomotores, sintomas psiquicos ni el riesgo suicida (Tabla 4). Esto
sugiere que, dentro del rango de edad estudiado, las diferencias en la intensidad
de estos sintomas y en el riesgo suicida no estan relacionadas con la edad. Estos
hallazgos coinciden con estudios que indican que la adolescencia, aunque
caracterizada por grandes variaciones emocionales, no presenta una progresion
lineal en términos de sintomatologia psicomotora y psiquica en poblaciones de
edad similar (Martinez, 2018). Asi, se puede considerar importante el estudio de
otras variables psicosociales y contextuales que podrian influir en la

manifestacion de estos sintomas en adolescentes, como el apoyo familiar, la
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calidad de las relaciones interpersonales y el ambiente escolar (Gomez & Valdés,
2020).

En cuanto al género, se encontré una ligera mayoria femenina en la muestra, lo
que concuerda con investigaciones previas que suelen mostrar una
representacion femenina ligeramente mayor en estudios de salud mental
adolescente (Gomez & Vargas, 2020). Sin embargo, al analizar las diferencias
de género en los sintomas psicomotores, sintomas psiquicos y riesgo suicida,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 5). Este
hallazgo es similar con otros estudios que no hallan diferencias de género
sistematicas en la manifestacién de sintomatologia psicomotora y psiquica en
adolescentes (Sanchez & Pérez, 2018), lo cual sugiere que el género no influye

necesariamente.

En cuanto al estado civil de los padres, nuestros resultados muestran que esta
variable no tuvo una relacién significativa con los sintomas psicomotores, los
sintomas psiquicos ni el riesgo suicida de los adolescentes (Tabla 6). Este
resultado contrasta con estudios anteriores que sefialan un posible impacto de
la estructura familiar en la salud mental adolescente, especialmente en familias
de padres divorciados o separados (Lopez, et al., 2019). Una posible explicacion
para esta discrepancia podria radicar en que el estado civil de los padres, por si
solo, no constituye un factor determinante para el bienestar psicolégico de los
adolescentes, sino que su impacto puede depender de factores adicionales
como el apoyo emocional y la calidad de la relacidn entre padres e hijos
(Martinez & Herrera, 2021). La literatura sugiere que aspectos como la
comunicacion efectiva y el clima familiar pueden ser determinantes mas directos
en el desarrollo emocional del adolescente (Rodriguez, et al. 2020), por lo que
futuros estudios podrian explorar estas variables para comprender mejor sus

influencias en la salud mental.

Las implicancias de esta investigacion son considerables. La relacion
significativa entre los sintomas psicomotores y el riesgo suicida indica que el
monitoreo de sintomas como la agitacién o la lentitud motora puede facilitar la
deteccion temprana de adolescentes en riesgo. Esto puede llevar a la

implementacion de programas preventivos y de intervencion en instituciones
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educativas que prioricen la evaluacion de sintomas psicomotores dentro de los
protocolos de salud mental. Dichos programas podrian centrarse en técnicas de
regulacion emocional y estrategias de intervencion para adolescentes con alta

carga de sintomas psicomotores, buscando reducir el riesgo de suicidio.

Sin embargo, el estudio presenta varias limitaciones. La muestra se limita a
adolescentes de una institucion educativa especifica en Lima, lo que restringe la
generalizacion de los resultados a otras regiones o contextos culturales.
Ademas, el estudio emplea una metodologia transversal, lo cual impide
establecer relaciones causales entre los sintomas depresivos y el riesgo suicida.
Otra limitacion relevante es la falta de analisis de factores moderadores, como el
apoyo familiar y el entorno social, que podrian influir en la relacién entre los
sintomas psiquicos y el riesgo suicida. Estas limitaciones destacan la necesidad
de futuras investigaciones longitudinales y con muestras mas diversas que
consideren variables adicionales para obtener una comprensién mas completa

de los factores de riesgo y proteccion.

En conclusion, los resultados de este estudio indican que los sintomas
psicomotores son los que presentan una asociacion significativa con el riesgo
suicida en adolescentes, sin que el género, la edad ni el estado civil de los padres
parezcan afectar directamente este riesgo. Este resultado subraya la importancia
de implementar intervenciones enfocadas en la deteccién y manejo de sintomas
psicomotores en adolescentes como una estrategia preventiva en la reduccion
del riesgo suicida. Se sugiere que futuras investigaciones incluyan variables
psicosociales como el apoyo social, la calidad de las relaciones familiares y la
resiliencia, para mejorar la comprension de los factores que influyen en la

relacion entre la sintomatologia y el riesgo suicida en esta poblacién.
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Conclusiones

En primer lugar, se verifica que los sintomas psicomotores se asocian de
manera significativa con el riesgo de suicidio en adolescentes, lo que
sugiere que esta manifestacion clinica podria desempefiar un papel
relevante en la predisposicion al riesgo suicida. En cambio, no se
identifican correlaciones significativas entre los sintomas psiquicos y el
riesgo suicida, lo cual indica que estos sintomas pueden no actuar como
desencadenantes directos de dicho riesgo en la muestra estudiada. Esto
puede sefalar la presencia de otros factores similares en la relacion entre

los sintomas psiquicos y riesgo suicida.

En segundo lugar, no existe una relacion significativa entre la edad de los
adolescentes y los sintomas psicomotores, psiquicos, ni el riesgo de
suicidio. Esto indica que la edad no influye en la manifestacion de estos

sintomas ni con el riesgo suicida.

En tercer lugar, no se encontro diferencias significativas entre géneros en
cuanto a la manifestacién de sintomas psicomotores, sintomas psiquicos
ni en el riesgo de suicidio. Este resultado refiere que el género no es un
factor relevante en la manifestacién de estos sintomas ni en el riesgo

suicida.

En cuarto lugar, no hay una relacion significativa en los sintomas
psicomotores, sintomas psiquicos ni en el riesgo suicida en funcion del
estado civil de los padres de los adolescentes. Esto indica que el estado
civil de los padres no afecta directamente la presencia de estos sintomas

ni el riesgo de suicidio en la muestra de adolescentes estudiadas.
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Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda implementar programas
de deteccion temprana enfocados en la identificacion de sintomas psicomotores
en adolescentes, ya que estos han mostrado una correlacién significativa con el

riesgo de suicidio.

La evaluacion clinica en poblacion esta deberia incluir herramientas de
monitoreo y diagndstico que permitan detectar de manera oportuna la presencia
de sintomatologia psicomotora, facilitando asi la intervencion preventiva en
adolescentes en riesgo. Asimismo, seria recomendable que los profesionales de
la salud mental consideren los sintomas psicomotores como un potencial
marcador de riesgo en la evaluacién integral del estado psicologico de los

adolescentes.

Ademas, se sugiere que futuras investigaciones incluyan factores psicosociales
como el apoyo social, la calidad de las relaciones familiares y la resiliencia, con
el fin de explorar si estos elementos pueden moderar la relacion entre los
sintomas psiquicos y el riesgo de suicidio. El andlisis de estas variables podria
contribuir a identificar factores de proteccion y disefar intervenciones que se
enfoquen en fortalecer el entorno social y emocional del adolescente,

promoviendo asi un desarrollo.

Por altimo, los programas de intervencién deben considerar la variabilidad en la
expresion de los sintomas psicolégicos entre los adolescentes, promoviendo una
atencion personalizada que me tome en cuenta las diferencias individuales en la
manifestacion de sintomatologia psicomotora y psiquica. La implementacién de
estrategias de apoyo emocional en ambientes escolares y comunitarios podria
resultar beneficiosa para la prevencion del riesgo en adolescentes,

especialmente en aquellos que presentan sintomas psiquicos.
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Anexos

ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA DEPRESION DE ZUNG

Nombre: Sexo:
Edad: Estado Civil:
Fecha: Historia Clinica:
DNI: Direccion:
Nunca A Con Siempre o
o casi | vece | bastante caso
nunca s frecuencia | siempre
1 Me siento abatido y melancoélico 1 2 3 4
2 Ppr las m§ﬁanas es cuando me 4 3 2 1
siento mejor
3 Tengo accesos de llanto o ganas de 1 2 3 4
llorar
4 Tengo problemas para dormir en la 1 2 3 4
noche
5 Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1
6 Aun me atraen las personas del 4 3 2 1
sexo opuesto
7 Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4
8 Tengc_)_tragstomos intestinales y 1 > 3 4
estrenimiento
Me late el corazon mas a prisa que
9 de costumbre 1 2 3 4
10 Me canso sin motivo 1 2 3 4
Tengo la mente tan clara como
11 ok 4 3 2. 1
Hago las cosas con la misma
12 facilidad que antes 4 3 2 L
13 Me. siento nervioso y no puedo estar 1 2 3 4
quieto
14 Tengo esperanza en el futuro B 3 2 1
15 Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4
16 Me es facil tomar decisiones 4 3 2 1
17 Me siento util y necesario 4 3 2 1
18 Me satisface mi vida actual 4 3 2 1
19 Crep que los de'rnés estuvieran 1 2 3 4
mejor si yo muriera
Disfruto de las mismas cosas que
20 aien 4 3 2 1
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Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N* HCL
Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas gque usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste
cada preguntae simplemente con un si o no.

1. ; Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir”?

2. ;Tiene dificultades para conciliar ¢l suefio?
3. (A veces nota que podria perder ¢l control sobre si mismo/a?
4. ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ; Ve su futuro con més pesimismo que optimismo?

6. ;Se ha sentido alguna vez initil o inservible?

R 2 2 0 & L

7. (Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado’a que solo queria meterse en la cama y
abandonarlo todo?

9. ;Esta deprimido’a ahora”

10, ;Esti usted separado/a, divorciado’a o viudo/a?

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

12, ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado’a que habria sido capaz de matar a alguien?

13, ;Ha pensado alguna vez en suicsdarse?

14,  Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suscsdarse?
15, ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

]
§ 3383333 & 333333838

R R ) 2 2 &
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