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Resumen 

 

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relación entre los 

síntomas psicomotores, psíquicos y el riesgo suicida en una muestra de 120 

adolescentes de una institución educativa estatal en Lima. Para ello, se adoptó 

un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y transversal. Se 

utilizaron instrumentos validados como el Test de Zung para evaluar síntomas 

depresivos y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik para medir el riesgo suicida. 

Los resultados revelaron que los síntomas psicomotores, tienen una correlación 

significativa con el riesgo suicida. Asimismo, se encontró que variables 

demográficas como la edad, el género y el estado civil de los padres no están 

significativamente relacionadas con la presencia de síntomas psicomotores, 

psíquicos o el riesgo suicida. Se concluye que los síntomas psicomotores son un 

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

 

Palabras Clave: Síntomas psicomotores, Síntomas psíquicos 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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Introducción 

 

La depresión en adolescentes constituye un problema de salud pública 

alarmante, dada su fuerte correlación 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 síntomas 

específicos de la depresión en particular, los psicomotores y psíquicos 

desempeñan un rol crucial en la aparición de ideación e intentos suicidas. Estos 

síntomas incluyen alteraciones en el comportamiento motor, como la lentitud o 

agitación, y cambios en el ámbito emocional y cognitivo, tales como la 

desesperanza o el agotamiento mental. Comprender la manera en que estos 

síntomas específicos influyen en el riesgo de suicidio es fundamental para el 

desarrollo de intervenciones preventivas dirigidas a adolescentes en entornos 

educativos. En Perú, estadísticas recientes revelan que el 22% de los 

estudiantes de secundaria reporta ideación 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 

investigación tiene como objetivo analizar la asociación entre los síntomas 

psicomotores y psíquicos de la depresión y el riesgo suicida en adolescentes de 

una institución educativa secundaria, con la intención de contribuir a la 

formulación de estrategias de prevención efectivas y adecuadas para esta 

población vulnerable.
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Capítulo I: Planteamiento del estudio 

1.1 Planteamiento y formulación del problema 

1.1.1 Planteamiento del problema 

La depresión en adolescentes representa un desafío significativo para la salud 

pública debido a su asociación con el riesgo suicida. Estudios como el de 

Contreras y Cervantes (2018) destacan que los síntomas depresivos, 

específicamente los psicomotores y psíquicos, juegan un papel crucial en la 

aparición de la ideación y los intentos de suicidio en esta población. Este enfoque 

subraya la necesidad de explorar cómo estos síntomas específicos de la 

depresión contribuyen al riesgo suicida entre los estudiantes universitarios, con 

el fin de desarrollar intervenciones más focalizadas. 

En particular, los síntomas psicomotores, como la lentitud o agitación motora, y 

los síntomas psíquicos, que abarcan alteraciones cognitivas y emocionales, 

como la desesperanza o el agotamiento mental, se han identificado como 

factores clave en la relación entre la depresión y la conducta suicida (Contreras 

& Cervantes, 2018). Comprender cómo estas manifestaciones específicas de la 

depresión aumentan el riesgo suicida es crucial para prevenir intentos de suicidio, 

dado que la depresión en su conjunto es uno de los principales predictores del 

suicidio (Perales et al., 2019). 

La Organización Mundial de la Salud (2021) señala que el suicidio en 

adolescentes es una de las principales causas de mortalidad, y su relación con 

trastornos afectivos como la depresión no debe subestimarse. En Perú, las 

estadísticas sobre intentos suicidas reflejan una prevalencia preocupante, 

especialmente en la juventud, donde más del 22% de los estudiantes reportan 

ideación suicida, y el 11% ha intentado suicidarse (Perales et al., 2019). Estas 

cifras son alarmantes y justifican un enfoque específico en los síntomas 

psicomotores y psíquicos de la depresión como áreas de investigación 

prioritarias. 

Es imperativo, por lo tanto, investigar cómo estos síntomas particulares 

contribuyen al riesgo suicida en estudiantes universitarios. Aunque factores 

como el entorno familiar y el estrés social también influyen, estudios como el de 
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Contreras y Cervantes (2018) destacan que los componentes internos de la 

depresión, en particular los psicomotores y psíquicos, requieren atención 

específica en el diseño de intervenciones preventivas que busquen reducir las 

tasas de suicidio en esta población. 

 

1.1.2 Formulación del problema 

A. Problema General 

✔ ¿Cómo se relacionan los síntomas psicomotores y psíquicos de la 

depresión con el riesgo suicida en adolescentes de una institución 

educativa de nivel secundario? 

B. Problemas Específicos 

✔ ¿Los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión y el riesgo 

suicida se encuentran relacionados con la edad de los participantes 

adolescentes de una institución educativa de nivel secundario? 

✔ ¿Los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión y el riesgo 

suicida se encuentran relacionados con el género de los participantes 

adolescentes de una institución educativa de nivel secundario? 

✔ ¿Los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión y el riesgo 

suicida se encuentran relacionados con la presencia de familias 

disfuncionales en los participantes adolescentes de una institución 

educativa de nivel secundario? 

1.2 Determinación de objetivos 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar la asociación de los síntomas psicomotores y psíquicos de la 

depresión con el riesgo de suicidio en adolescentes de una institución educativa 

de nivel secundario. 

1.2.2 Objetivos específicos 

✔ Determinar la relación entre los síntomas psicomotores y psíquicos de la 

depresión y el riesgo suicida, en la edad de los participantes adolescentes 

de una institución educativa de nivel secundario 
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✔ Analizar la relación entre los síntomas psicomotores y psíquicos de la 

depresión y el riesgo suicida, en el género de los participantes 

adolescentes de una institución educativa de nivel secundario 

✔ Evaluar cómo los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión y el 

riesgo suicida están relacionados con la presencia de familias 

disfuncionales en los adolescentes de una institución educativa de nivel 

secundario. 
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1.3 Justificación e importancia del estudio 

La depresión en adolescentes es una preocupación creciente a nivel mundial, 

especialmente por su estrecha vinculación con el aumento de intentos suicidas. 

El suicidio es una de las principales causas de muerte en esta población, como 

lo señala la Organización Mundial de la Salud (2021). Si bien la depresión se 

reconoce ampliamente como un factor de riesgo clave, es crucial profundizar en 

la investigación de los tipos específicos de sintomatología depresiva, como los 

síntomas psicomotores y psíquicos, que pueden influir de manera diferenciada 

en el riesgo suicida. 

Cervantes (2018) documenta que los adolescentes con depresión tienen una 

probabilidad significativamente mayor de intentar suicidarse. Sin embargo, no 

todos los adolescentes deprimidos exhiben los mismos patrones de síntomas, lo 

que sugiere que ciertos tipos de sintomatología, como la lentitud psicomotora o 

las alteraciones cognitivas y emocionales, pueden estar más directamente 

vinculados al riesgo suicida. Este hallazgo refuerza la necesidad de investigar 

con mayor detalle cómo estos síntomas específicos contribuyen al riesgo suicida, 

para desarrollar intervenciones más precisas y efectivas. 

Dixon et al. (2019) señalan que la depresión 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 

síntomas depresivos que afectan principalmente la vida cotidiana de los 

adolescentes y aquellos que podrían tener una influencia más directa sobre el 

riesgo suicida. Investigar estos aspectos diferenciados de la depresión puede 

mitigar los efectos adversos a largo plazo en el desarrollo emocional y social de 

los jóvenes. 

Además, la falta de acceso a servicios de salud mental y el estigma asociado a 

la búsqueda de ayuda, como señalan González et al. (2020), continúan siendo 

barreras críticas para que los adolescentes reciban el tratamiento adecuado. La 

identificación de los síntomas específicos más vinculados al riesgo suicida podría 

facilitar el diseño de programas de intervención que atiendan de manera más 

eficiente las necesidades de los adolescentes, promoviendo una detección 

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. Según Hammen (2018), las dinámicas familiares disfuncionales 

pueden agravar la depresión y, en particular, exacerbar los síntomas más 

peligrosos asociados al riesgo suicida. Al estudiar cómo los síntomas 

psicomotores y psíquicos interactúan 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 investigación en este campo 

tiene un impacto directo en la formulación de políticas públicas y en la creación 

de programas educativos enfocados en la prevención del suicidio. La 

comprensión de los diferentes tipos de sintomatología depresiva y su relación 

con el riesgo suicida proporcionará bases sólidas para políticas 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 investigación en los síntomas psicomotores y psíquicos de 

la depresión es esencial para desarrollar estrategias preventivas y de 

intervención más específicas y eficaces, contribuyendo así a la mejora del 

bienestar de los adolescentes y a la reducción de las tasas de suicidio en esta 

población. 

1.4 Limitaciones de la presente investigación 

Las principales limitaciones de la presente investigación se centran en varios 

aspectos que pueden influir en la generalización de los resultados. En primer 

lugar, el tamaño de la muestra es limitado, ya que se utilizará una muestra por 

conveniencia exclusivamente de la ciudad de Lima. Esto restringe la capacidad 

de extrapolar los hallazgos a otras regiones del país o a contextos más diversos, 

lo que puede limitar la representatividad de los resultados en poblaciones con 

diferentes características geográficas y culturales. 

Asimismo, se anticipa que el nivel socioeconómico de los participantes pueda 

ejercer una influencia en los resultados. Al tratarse de una muestra localizada en 

una ciudad específica, 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 investigación. Estas 
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diferencias socioeconómicas podrían limitar la comprensión de la relación entre 

los síntomas depresivos y el riesgo suicida en poblaciones más heterogéneas. 

Finalmente, es posible que algunos participantes no respondan a todas las 

preguntas de manera completa o sincera, lo que podría introducir sesgos en los 

datos recolectados. La sinceridad en las respuestas es crucial en investigaciones 

que abordan temas tan sensibles como la depresión y el riesgo suicida, por lo 

que cualquier omisión 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 II: Marco teórico 

2.1 Antecedentes del problema 

Existe una notable carencia de estudios que se enfoquen en la sintomatología 

específica de la depresión y su relación con el riesgo suicida, limitando nuestra 

comprensión sobre qué aspectos concretos de la depresión influyen más 

directamente en el desarrollo de ideación y riesgo suicida. El estudio de Núñez 

et al. (2021) en adolescentes chilenos identificó que síntomas como la tristeza, 

abulia, pesimismo y autocrítica son factores clave en la relación entre 

experiencias psicóticas y la ideación suicida. Estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de identificar y tratar estos síntomas de manera oportuna para 

prevenir el riesgo suicida, subrayando la importancia de enfoques clínicos más 

precisos que no solo aborden la depresión en términos generales, sino que se 

enfoquen en los síntomas que resultan más dañinos para los adolescentes. 

Asimismo, Ruiz Pozuelo et al. (2021), en su revisión sistemática y meta-análisis, 

encontraron que los adolescentes con síntomas depresivos tienen una mayor 

probabilidad de participar en comportamientos de riesgo, como el consumo de 

sustancias y la conducta sexual riesgosa. Este análisis pone en evidencia que la 

depresión no solo está 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 síntomas depresivos como los comportamientos de riesgo 

asociados. 

En el contexto brasileño, el estudio de De Araújo Veras et al. (2015) reveló que 

el 29.7% de los adolescentes presentaba un riesgo significativo de suicidio, con 

un riesgo más elevado en mujeres jóvenes y en aquellos que presentaban 

síntomas depresivos. Estos resultados refuerzan la relevancia de centrarse en la 

identificación temprana de los síntomas depresivos para prevenir el riesgo 

suicida, especialmente en contextos educativos y de atención primaria, donde 

las intervenciones podrían ser más accesibles y efectivas. 

En Perú, estudios como el de Arevalo Valles (2022) han documentado que la 

depresión afecta al 7% de los adolescentes atendidos en el Hospital Víctor Larco 

Herrera, y destacan la influencia de factores sociodemográficos y clínicos en la 
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prevalencia de la depresión. Por su parte, Carazas Caman (2021) encontró una 

fuerte correlación entre la depresión y la ideación suicida en estudiantes de 

secundaria de Lima Metropolitana, subrayando que síntomas como la 

desesperanza juegan un papel crucial en la aparición de pensamientos suicidas. 

De igual manera, Gutiérrez Chambilla (2023) confirmó una asociación 

significativa entre los niveles de depresión y la severidad de la ideación suicida 

en estudiantes, utilizando el BDI-II y la Escala de Ideación Suicida (SSI) para 

evaluar dicha relación. 

Finalmente, Cabrera Huaccho y Rios Huertas (2021) concluyeron en su estudio 

que, a menor nivel de depresión, menor es la probabilidad de desarrollar ideación 

suicida en adolescentes del distrito de Pichari, Cusco. Este hallazgo destaca la 

importancia de intervenciones focalizadas en los síntomas depresivos como una 

medida clave para prevenir el riesgo de suicidio en adolescentes. 

En conjunto, los estudios mencionados evidencian una relación significativa 

entre los síntomas depresivos y el riesgo de suicidio en adolescentes, pero 

también subrayan la necesidad de investigaciones más específicas que analicen 

en profundidad los distintos tipos de sintomatología depresiva. Este tipo de 

investigaciones podría aportar resultados más detallados sobre cómo ciertos 

síntomas específicos, como los psicomotores y psíquicos, contribuyen al riesgo 

suicida, permitiendo el desarrollo de intervenciones más personalizadas y 

efectivas para prevenir desenlaces trágicos. 

 

2.2 Bases teóricas 

Depresión 

La depresión es un trastorno mental que afecta a millones de personas en todo 

el mundo y tiene un impacto significativo en el bienestar psicológico, emocional 

y físico de quienes la padecen. Se caracteriza por una sensación persistente de 

tristeza, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas y una 

alteración general del funcionamiento diario (American Psychiatric Association, 

2013). Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-5), los síntomas depresivos incluyen cambios en el apetito, el sueño y la 
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concentración, así como fatiga y sentimientos de desesperanza. Estos síntomas 

deben estar presentes durante al menos dos semanas para que un individuo sea 

diagnosticado con un episodio depresivo mayor. La depresión no solo afecta el 

estado de ánimo, sino también el comportamiento y las capacidades cognitivas, 

interfiriendo profundamente en la vida diaria de los afectados. 

El impacto de la depresión en adolescentes es particularmente preocupante, ya 

que esta etapa del desarrollo es crítica para la formación de la identidad, el 

establecimiento de relaciones sociales y la adquisición de habilidades necesarias 

para la adultez. La depresión 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 población. 

Los síntomas de la depresión en adolescentes, al igual que en adultos, son 

variados y pueden incluir tristeza persistente, fatiga, alteraciones en el apetito y 

el sueño, dificultades para concentrarse, e incluso pensamientos de inutilidad o 

desesperanza. La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) 

proporciona una tipología de la depresión que incluye el Trastorno Depresivo 

Mayor, caracterizado por episodios severos y recurrentes, y el Trastorno 

Depresivo Persistente, una condición crónica que se extiende por al menos dos 

años. Estas clasificaciones ayudan a establecer criterios diagnósticos que 

permiten diferenciar entre diversas formas de presentación de la depresión, 

facilitando la identificación y el tratamiento adecuado de los pacientes. 

En el marco teórico propuesto por Zung (1965 citado por Haro, 2024), la 

depresión puede analizarse en cuatro dimensiones clave: estado afectivo 

persistente, trastorno fisiológico, trastornos psicomotores y trastornos psíquicos. 

Estas dimensiones permiten desglosar la experiencia depresiva en diferentes 

áreas de funcionamiento, proporcionando un enfoque integral para su estudio. 

El estado afectivo persistente hace referencia a la alteración prolongada del 

estado de ánimo, una característica esencial de la depresión. En esta dimensión, 
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se destacan síntomas 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 física y motora de la persona deprimida. Estos pueden manifestarse 

como una agitación o lentitud motora, que a menudo se observan en individuos 

que padecen depresión grave. Este tipo de síntomas no solo afectan la 

capacidad física, sino que también pueden tener un impacto psicológico 

profundo, ya que reflejan la pérdida de energía y vitalidad típicas de la depresión. 

El estudio de los trastornos psicomotores es particularmente relevante en 

adolescentes, donde la expresión física del malestar emocional puede ser más 

evidente y puede interferir significativamente en sus actividades diarias y 

académicas. 

Por otro lado, los trastornos psíquicos se centran en los procesos mentales y 

cognitivos que son alterados por la depresión. Esto incluye dificultades en la 

concentración, la toma de decisiones y el pensamiento claro. Los adolescentes 

que presentan síntomas psíquicos de la depresión pueden experimentar 

pensamientos intrusivos de desesperanza, inutilidad y en casos graves, ideación 

suicida. Estos síntomas son particularmente alarmantes en la adolescencia, 

donde las capacidades cognitivas aún se están desarrollando, y los 

pensamientos negativos pueden tener un impacto duradero en la autopercepción 

y la autoestima del individuo. 

A pesar de la considerable investigación sobre la depresión en adolescentes, 

existe una falta de estudios específicos que exploren en profundidad cómo los 

síntomas psicomotores y psíquicos contribuyen al riesgo suicida en esta 

población. La literatura actual ha identificado ampliamente la depresión como un 

factor de riesgo significativo para el suicidio (Núñez et al., 2021; De Araújo Veras 

et al., 2015), pero se ha prestado poca atención a cómo ciertos síntomas 

específicos de la depresión, como los trastornos psicomotores y psíquicos, 

pueden tener un peso desproporcionado en el desarrollo de la ideación y el 

comportamiento suicida. 
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El análisis de los síntomas psicomotores y psíquicos en el contexto de la 

depresión adolescente es de gran relevancia para el diseño de intervenciones 

preventivas y terapéuticas. Estos síntomas no solo indican la gravedad de la 

depresión, sino que también pueden actuar como señales de advertencia 

temprana para la aparición de ideación suicida. En contextos educativos y 

clínicos, la detección temprana de estos síntomas podría permitir la 

implementación de estrategias de intervención dirigidas que mitiguen el riesgo 

de suicidio y promuevan un desarrollo emocional y social más saludable en los 

adolescentes. 

En conclusión, el marco teórico de este estudio se centra en la exploración de 

los síntomas específicos de la depresión, particularmente los psicomotores y 

psíquicos, y cómo estos se manifiestan en adolescentes con riesgo de suicidio. 

La identificación y el tratamiento de estos síntomas es crucial para comprender 

la compleja relación entre la depresión y el suicidio en esta población, y para 

desarrollar intervenciones más efectivas y centradas en las necesidades de los 

jóvenes. 

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 combinación de factores biopsicosociales. Entre los más significativos 

se encuentran los síntomas 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 relación entre la depresión y el suicidio ha sido objeto de 

investigación desde diversas perspectivas teóricas, que permiten comprender 

mejor cómo los síntomas específicos de la depresión pueden influir en el riesgo 

suicida. 

La teoría de la desesperanza de Beck (1967) ofrece una de las bases 

conceptuales más influyentes para entender esta relación. Según Beck, la 

desesperanza —caracterizada por pensamientos negativos persistentes y la 

percepción de que el futuro es inmutablemente sombrío— es un predictor crucial 
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de la ideación suicida en personas con depresión. Esta teoría sugiere que los 

adolescentes que experimentan síntomas 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 conexión 

entre la depresión y el suicidio. 

A este marco teórico se suma la teoría del estrés y la vulnerabilidad de Hammen 

(2005), que explora cómo el estrés puede exacerbar los síntomas depresivos, lo 

que a su vez incrementa el riesgo suicida. En los adolescentes, las fuentes de 

estrés pueden provenir de diferentes áreas, como la presión académica, las 

dinámicas 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-Psicológico del Suicidio de Joiner (2005) complementa 

estas teorías 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 combinación de la desesperanza, la soledad percibida y la 

creencia de ser una carga para los demás, elementos que se ven exacerbados 

por la depresión. Por otro lado, la capacidad para cometer suicidio puede 

desarrollarse a través de la exposición a experiencias traumáticas o autolesiones 

previas, que desensibilizan al individuo al sufrimiento físico y emocional. En los 

adolescentes, esta teoría es particularmente relevante, ya que aquellos que han 

experimentado situaciones de gran estrés o trauma pueden ser más propensos 

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

Diversos estudios han identificado predictores clínicos que refuerzan la relación 

entre los síntomas depresivos y el riesgo suicida en adolescentes. Brent et al. 

(1999) encontraron que síntomas graves de depresión, como la tristeza extrema, 

la irritabilidad y la pérdida de interés en actividades cotidianas, están fuertemente 

asociados con un mayor riesgo de comportamiento suicida en esta población. 

Estos síntomas, junto con el aislamiento social y la desesperanza, pueden actuar 
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como señales de advertencia temprana en adolescentes que están en riesgo de 

cometer actos suicidas. 

Gould et al. (2003) señalaron 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 desafíos académicos que 

caracterizan esta etapa. Estos factores, cuando se combinan con síntomas 

depresivos, crean un entorno altamente vulnerable para el desarrollo de 

pensamientos y  riesgo suicida. En estos casos, la intervención temprana es 

clave para mitigar el riesgo y prevenir desenlaces fatales. 

A pesar de la gravedad de los síntomas depresivos como predictores de riesgo 

suicida, los factores protectores también juegan un papel crucial en la mitigación 

de este riesgo. Miller et al. (2015) destacaron que, aunque la depresión 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 depresión desarrolle el riesgo suicida. Estos factores 

protectores no solo ayudan a contrarrestar los efectos de los síntomas 

depresivos, sino que también proporcionan a los adolescentes las herramientas 

necesarias para enfrentar las dificultades emocionales de manera más efectiva. 

En cuanto a las intervenciones, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha 

demostrado ser una estrategia efectiva para reducir tanto los síntomas 

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 depresión, como la desesperanza y la autocrítica. Además, 

esta terapia enseña a los adolescentes habilidades de afrontamiento que les 

permiten manejar mejor el estrés y las dificultades emocionales que pueden 

exacerbar la depresión. 

En un nivel más amplio, los programas de prevención escolar también han 

mostrado ser efectivos para identificar y apoyar a los adolescentes en riesgo de 

suicidio. Schwartz et al. (2006) sugieren que la implementación de programas de 

prevención del suicidio en entornos educativos puede facilitar la detección 
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temprana de adolescentes con síntomas depresivos y proporcionarles las 

intervenciones necesarias para prevenir la escalada hacia el riesgo suicida. 

Estos programas no solo abordan los síntomas 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 evaluación inmediata del riesgo y la conexión 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 críticos y reducir el riesgo de suicidio a largo plazo. 

En conclusión, el riesgo suicida en adolescentes está estrechamente relacionado 

con la presencia de síntomas depresivos, en especial aquellos que involucran 

desesperanza, estrés y aislamiento social. Las teorías psicológicas, como la de 

la desesperanza de Beck y el Modelo Interpersonal-Psicológico de Joiner, 

proporcionan marcos valiosos para comprender cómo la depresión contribuye al 

riesgo suicida. Además, las intervenciones basadas en la terapia cognitivo-

conductual y los programas de prevención escolar ofrecen soluciones efectivas 

para reducir tanto los síntomas depresivos como el riesgo suicida en 

adolescentes, destacando la importancia de una detección e intervención 

tempranas. 

 

2.3 Definición de términos básicos 

• Depresión: Trastorno mental caracterizado por una persistente sensación 

de tristeza, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, y 

una disminución general del bienestar. Afecta el estado de ánimo, 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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• Depresión en adolescentes: Forma de depresión que afecta a los 

adolescentes y puede manifestarse de manera diferente que en los 

adultos, incluyendo síntomas 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). 

• Síntomas depresivos: Incluyen tristeza persistente, fatiga, alteraciones 

en el apetito y el sueño, y dificultad para concentrarse. Para ser 

diagnosticados como un episodio depresivo mayor, estos síntomas 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 mejorarán, lo que 

refuerza los pensamientos negativos y aumenta la ideación suicida. La 

desesperanza es uno de los factores clave en la teoría de la depresión 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 

síntomas depresivos, estrés y aislamiento social (Nock et al., 2013). 
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Capitulo III: Hipótesis y variables 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

Los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión se relacionan 

positivamente con el riesgo suicida en los adolescentes de una Institución 

Educativa nivel secundario. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

1. Los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión y el riesgo 

suicida se encuentran relacionados con la edad de los participantes 

adolescentes de una institución educativa de nivel secundario. 

2. Los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión y el riesgo 

suicida se encuentran relacionados con el género de los participantes 

adolescentes de una institución educativa de nivel secundario 

3. Los síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión y el riesgo 

suicida se encuentran relacionados con la presencia de familias 

disfuncionales en los participantes adolescentes de una institución 

educativa de nivel secundario 
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3.2 Operacionalización de variables 

3.2.1 Variable 1: Síntomas psicomotores y psíquicos de la depresión  

Definición conceptual: Zung (1965 citado por Haro, 2024) define los síntomas 

psicomotores y psíquicos de la depresión como alteraciones significativas que 

afectan tanto el funcionamiento físico como mental del individuo. Los síntomas 

psicomotores se manifiestan a través de la lentitud o agitación motora, mientras 

que los síntomas psíquicos incluyen cambios profundos en los procesos 

cognitivos, como la concentración, 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 psicológicos o físicos adicionales. 

3.2.2 Variable 2: Riesgo suicida 

Definición conceptual: Probabilidad de que un individuo intente o lleve a cabo 

el suicidio. En adolescentes, este riesgo puede estar influenciado por síntomas 

depresivos, estrés y aislamiento social (Nock et al., 2013).3.2.3 Matriz de 

operacionalización de variables 
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3.2.3 Matriz de operacionalización de variable 
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Capitulo IV: Metodología del estudio 

4.1 Método y tipo de investigación 

4.1.1 Método 

Para el presente estudio se adoptará un enfoque de investigación cuantitativa, 

dado que se recopilarán datos de la población utilizando instrumentos 

psicométricos, los cuales proporcionarán valores numéricos que serán 

analizados mediante técnicas estadísticas. 

4.1.2 Tipo o alcance 

En esta investigación se llevará a cabo con un alcance transversal, ya que se 

recopilarán datos en un único momento y no se realizará un seguimiento de los 

participantes en ocasiones posteriores. Por lo tanto, la investigación se limitará 

a obtener resultados que no permitirán inferencias causales. 

4.2 Diseño de investigación 

El diseño de la investigación en este estudio será no experimental correlacional, 

ya que se buscará identificar la relación entre dos variables, sin manipular las 

variables dependientes o independientes. 
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4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población 

La población del estudio se compone de adolescentes entre 16 y 19 años 

que cursan estudios en una institución de educación secundaria estatal del 

distrito de Puente Piedra. Esta población fue seleccionada debido a que los 

adolescentes representan un grupo etario especialmente vulnerable a la 

aparición de síntomas depresivos y conductas de riesgo suicida.  

4.3.2 Muestra 

Para llevar a cabo el estudio, se seleccionó una muestra de 120 estudiantes 

adolescentes de 16 y 19 años entre hombres y mujeres de la institución 

educativa estatal del distrito de Puente Piedra, utilizando un método de 

muestreo aleatorio.  

Los participantes fueron seleccionados con base en criterios de inclusión 

que consideraron aspectos como edad y sexo. El tamaño de la muestra fue 

determinado con el fin de asegurar representatividad y permitir inferencias 

sobre la población en estudio. 

  

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos, se emplearon instrumentos estandarizados 

que permiten evaluar tanto los síntomas psicomotores y psíquicos 

asociados a la depresión como el riesgo suicida. En particular, se utilizó el 

Test de Zhung que ha sido validado en poblaciones adolescentes y cuenta 

con escalas específicas para síntomas psicomotores y psíquicos. 

Adicionalmente, el riesgo suicida se evaluó mediante la Escala de riesgo 

suicida de Plutchick, el cual permite identificar niveles de riesgo. La 

aplicación de los instrumentos fue realizada en un entorno controlado, 

garantizando la confidencialidad de las respuestas. 

 

 

 



30 

4.5 Técnicas de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron analizados mediante técnicas estadísticas que 

permitieron explorar la relación entre los síntomas psicomotores, los síntomas 

psíquicos y el riesgo suicida. Se emplearon análisis de correlación para examinar 

la asociación entre las variables principales del estudio, utilizando el coeficiente 

de correlación de Spearman debido a las características de la distribución de los 

datos. Todos los análisis fueron realizados mediante el software estadístico 

Jamovi, con el objetivo de asegurar la precisión y confiabilidad en el 

procesamiento de los datos. 

 

 



31 

Capítulo V: Resultados 

 

5.1 Resultados y Análisis 

 

En la tabla 1 se observa las frecuencias y porcentajes del sexo de los alumnos y 

estado civil de sus padres de la presente investigación. 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 

Estadísticos 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 estadísticas descriptivas y los resultados de la 

prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables de síntomas 

psicomotores, síntomas psíquicos y riesgo suicida. La media (M) de los síntomas 

psicomotores fue de 3.89, con una desviación estándar (DE) de 1.41, un valor 

mínimo de 2 y un valor máximo de 8. La prueba de Shapiro-Wilk indicó que la 

distribución de esta variable se desvía significativamente de la normalidad (W = 

0.895, p < .001). Para los síntomas psíquicos, la media fue de 17.21 y la 

desviación estándar fue de 4.74, con un rango de valores de 8 a 31. La prueba 

de Shapiro-Wilk también reveló una desviación significativa de la normalidad en 

esta variable (W = 0.978, p = 0,045). Finalmente, el riesgo suicida mostró una 

media de 4.64 y una desviación estándar de 3.31, con valores que oscilaron entre 

0 y 12. La prueba de Shapiro-Wilk resultó significativa para esta variable (W = 

0.946, p < .001), lo que indica una desviación de la distribución normal. 

 

Tabla 2  

Correlación de Ambas Variables 

  Shapiro-Wilk 

  M DE Mín Máx W p 

Síntomas 

psicomotor 
3.89 1.41 2 8 0.895 < .001 

Síntomas 

psiquicos 
17.21 4.74 8 31 0.978 0.045 

suicida 4.64 3.31 0 12 0.946 < .001 
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En la tabla 3 Se observa  las correlaciones entre las variables de síntomas 

psicomotores, síntomas psíquicos y riesgo suicida. Los resultados indicaron que 

existe una correlación significativa entre los síntomas psicomotores y el riesgo 

suicida, con un coeficiente de correlación de Spearman de Rho = 0.259 (p < 

.001). Asimismo, se observa que no se alcanza la significancia estadística para 

la correlación entre los síntomas psíquicos y el riesgo suicida (Rho = 0.049, p = 

0.59). Esto indica que solo los síntomas psicomotores tienen una relación 

positiva con el riesgo suicida, indicando que en la medida que la persona reporta 

más síntomas psicomotores, más alto será su riesgo suicida.  

 

Tabla 3  

Matriz de Correlación 

    

  

Síntomas 

psicomotor 

Síntomas  

psíquico 
 

  Rho P Rho p 

Riesgo 

suicida 0.259 

< 

0.001 0.049 0.59 

     

 

En la tabla 4 se observa que la correlación entre la edad y los síntomas 

psicomotores fue negativa, con un coeficiente de Rho = -0.037, y no alcanzó 

significación estadística (p > .05). De forma similar, la correlación entre la edad 

y los síntomas psíquicos también fue negativa, con un coeficiente de Rho = -

0.139, y tampoco fue significativa (p > .05). Finalmente, la correlación entre la 

edad y el riesgo suicida mostró un coeficiente de Rho = -0.057, que igualmente 

no alcanzó significación estadística (p > .05). Los resultados sugieren que la 

edad no está asociada de manera significativa con la intensidad de los síntomas 

psicomotores, los síntomas psíquicos ni la conducta de riesgo suicida. 
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Tabla 4  

Matriz De Correlación Síntomas Psicomotores y Síntomas Psíquicos con 

la Edad 

  

síntomas 

psicomotor síntomas psíquicos 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 relación entre el sexo de los participantes y diversas 

variables psicológicas, incluyendo síntomas psicomotores, síntomas 

psiquiátricos y riesgo suicida. 

En relación con los síntomas psicomotores, los participantes masculinos 

presentaron una media (M) de 3.96 con una desviación estándar (DE) de 1.44, 

mientras que las participantes femeninas mostraron una media de 3.83 con una 

DE de 1.40. La comparación utilizando la prueba U de Mann-Whitney resultó en 

un valor U de 1708 y un valor de p de 0.638, lo que indica que no existen 

diferencias significativas en la manifestación de síntomas psicomotores. 

Respecto a los síntomas psiquiátricos, los hombres reportaron una media de 

17,68 (DE = 4,94) y las mujeres una media de 16,78 (DE = 4,54). El análisis 

correspondiente proporcionó un valor U de 1557 y un valor de p de 0.21, 

sugiriendo que no hay diferencias significativas en los síntomas. En cuanto al 

riesgo suicida, los hombres presentaron una media de 4.04 (DE = 3.18), mientras 

que las mujeres tuvieron una media de 5.19 (DE = 3.34). La prueba U de Mann-

Whitney arrojó 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 

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

Correlación con el Sexo 

  

Masculino Femenino     

M DE M DE U p 

Síntomas 

psicomotor  3.96 1.44 3.83 1.4 1708 0.638 

Síntomas 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 correlación entre el estado civil de los padres de los 

adolescentes y varias variables psicológicas, incluyendo síntomas psicomotores, 

síntomas psiquiátricos y riesgo suicida. En lo que respecta a los síntomas 

psicomotores, los adolescentes de padres separados presentaron una media (M) 

de 3.97 con una desviación estándar (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 análisis de varianza 

(ANOVA) indicó un valor F de 0.52 y un valor de p de 0.597, lo que sugiere que 

no hay diferencias significativas en la presentación de síntomas psicomotores 

entre los diferentes estados civiles de los padres de los adolescentes. En cuanto 

a los síntomas psiquiátricos, 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 análisis mostró un valor F de 0.06 y un valor de p de 0.94, 

indicando que no existen diferencias significativas en los síntomas psiquiátricos 

según 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 

análisis arrojó un valor F de 2.18 y un valor de p de 0.12, sugiriendo que no hay 

diferencias estadísticamente 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 síntomas 
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psicomotores, síntomas psiquiátricos ni riesgo de suicidio en función del estado 

civil de los padres de los adolescentes. 

 

Tabla 6  

Correlación con el Estado Civil de Padres de los Adolescentes 

  Separado Casado Soltero     

 
M DE M DE M DE F p 

Síntomas 

psicomotor  3.97 1.36 3.75 1.38 4.07 1.57 0.52 0.597 

Síntomas 

psiquicos  17.31 4.44 17.05 5.1 17.41 4.48 0.06 0.94 

Riesgo suicida 5.03 3.06 4 3.45 5.48 3.17 2.18 0.12 
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5.2 Discusión de resultados 

Los resultados de esta investigación permiten evaluar la relación entre los 

síntomas psicomotores, psíquicos de la depresión y el riesgo de suicidio en 

adolescentes de una institución educativa secundaria, cumpliendo así con el 

objetivo principal de la investigación. De acuerdo con los hallazgos, los síntomas 

psicomotores muestran una asociación significativa con el riesgo suicida, 

mientras que los síntomas psíquicos no presentan una relación significativa. Esto 

indica que, dentro de la muestra estudiada, solo los síntomas psicomotores son 

un factor de riesgo relevante para el riesgo suicida, lo que apoya parcialmente la 

hipótesis general y permite cumplir con los objetivos específicos de esta 

investigación. 

Al comparar estos resultados con la literatura previa, se observa concordancia 

con investigaciones como las de Landa y González (2017), quienes identifican 

que los síntomas de agitación y la impulsividad, características de la 

sintomatología psicomotora, están asociados con un mayor riesgo de conductas 

autodestructivas. En contraste, otros estudios (Ruiz y Blanco, 2021) han 

señalado que tanto los síntomas psíquicos como los psicomotores podrían influir 

en el riesgo suicida, aunque en este estudio específico los síntomas psíquicos 

no mostraron dicha asociación. Este contraste sugiere que variables como el 

apoyo social y la resiliencia, que no fueron analizadas en esta investigación, 

podrían desempeñar un papel protector que modere la relación entre síntomas 

psíquicos y riesgo suicida. 

En cuanto a la edad, no se mostró una relación significativa entre esta y los 

síntomas psicomotores, síntomas psíquicos ni el riesgo suicida (Tabla 4). Esto 

sugiere que, dentro del rango de edad estudiado, las diferencias en la intensidad 

de estos síntomas y en el riesgo suicida no están relacionadas con la edad. Estos 

hallazgos coinciden con estudios que indican que la adolescencia, aunque 

caracterizada por grandes variaciones emocionales, no presenta una progresión 

lineal en términos de sintomatología psicomotora y psíquica en poblaciones de 

edad similar (Martínez, 2018). Así, se puede considerar importante el estudio de 

otras variables psicosociales y contextuales que podrían influir en la 

manifestación de estos síntomas en adolescentes, como el apoyo familiar, la 
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calidad de las relaciones interpersonales y el ambiente escolar (Gómez & Valdés, 

2020). 

En cuanto al género, se encontró una ligera mayoría femenina en la muestra, lo 

que concuerda con investigaciones previas que suelen mostrar una 

representación femenina ligeramente mayor en estudios de salud mental 

adolescente (Gómez & Vargas, 2020). Sin embargo, al analizar las diferencias 

de género en los síntomas psicomotores, síntomas psíquicos y riesgo suicida, 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 5). Este 

hallazgo es similar con otros estudios que no hallan diferencias de género 

sistemáticas en la manifestación de sintomatología psicomotora y psíquica en 

adolescentes (Sánchez & 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 relación significativa con los síntomas psicomotores, los 

síntomas psíquicos ni el riesgo suicida de los adolescentes (Tabla 6). Este 

resultado contrasta con estudios anteriores que señalan un posible impacto de 

la estructura familiar en la salud mental adolescente, especialmente en familias 

de padres divorciados o separados (López, et al., 2019). Una posible explicación 

para esta discrepancia podría radicar en que el estado civil de los padres, por sí 

solo, no constituye un factor determinante para el bienestar psicológico de los 

adolescentes, sino que su impacto puede depender de factores adicionales 

como el apoyo emocional y la calidad de la relación entre padres e hijos 

(Martínez & Herrera, 2021). La literatura sugiere que aspectos como la 

comunicación efectiva y el clima familiar pueden ser determinantes más directos 

en el desarrollo emocional del adolescente (Rodríguez, et al. 2020), por lo que 

futuros estudios podrían explorar estas variables para comprender mejor sus 

influencias en la salud mental. 

Las implicancias de esta investigación son considerables. La relación 

significativa entre los síntomas psicomotores y el riesgo suicida indica que el 

monitoreo de síntomas como la agitación o la lentitud motora puede facilitar la 

detección temprana de adolescentes en riesgo. Esto puede llevar a la 

implementación de programas preventivos y de intervención en instituciones 
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educativas que prioricen la evaluación de síntomas psicomotores dentro de los 

protocolos de salud mental. Dichos programas podrían centrarse en técnicas de 

regulación emocional y estrategias de intervención para adolescentes con alta 

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

Sin embargo, el estudio presenta varias limitaciones. La muestra se limita a 

adolescentes de una institución educativa específica en Lima, lo que restringe la 

generalización de los resultados a otras regiones o contextos culturales. 

Además, el estudio emplea una metodología transversal, lo cual impide 

establecer relaciones causales entre los síntomas depresivos y el riesgo suicida. 

Otra limitación relevante es la falta de análisis de factores moderadores, como el 

apoyo familiar y el entorno social, que podrían influir en la relación entre los 

síntomas psíquicos y el riesgo suicida. Estas limitaciones destacan la necesidad 

de futuras investigaciones longitudinales y con muestras más diversas que 

consideren variables adicionales para obtener una comprensión más completa 

de los factores de riesgo y protección. 

En conclusión, los resultados de este estudio indican que los síntomas 

psicomotores son los que presentan una asociación 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 detección y manejo de síntomas 

psicomotores en adolescentes como una estrategia preventiva en la reducción 

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 comprensión de los factores que influyen en la 

relación entre la sintomatología y el riesgo suicida en esta población.  
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Conclusiones 

• En primer lugar, se verifica que los síntomas psicomotores se asocian de 

manera significativa con el riesgo de suicidio en adolescentes, lo que 

sugiere que esta manifestación clínica podría desempeñar un papel 

relevante en la predisposición al riesgo suicida. En cambio, no se 

identifican correlaciones significativas entre los síntomas psíquicos y el 

riesgo suicida, lo cual indica que estos síntomas pueden no actuar como 

desencadenantes directos de dicho riesgo en la muestra estudiada. Esto 

puede señalar la presencia de otros factores similares en la relación entre 

los síntomas psíquicos y riesgo suicida. 

. 

• En segundo lugar, no existe una relación significativa entre la edad de los 

adolescentes y los síntomas psicomotores, psíquicos, ni el riesgo de 

suicidio. Esto indica que la edad no influye en la manifestación de estos 

síntomas ni con el riesgo suicida.  

 

• En tercer lugar, no se encontró diferencias significativas entre géneros en 

cuanto a la manifestación de síntomas psicomotores, síntomas psíquicos 

ni en el riesgo de suicidio. Este resultado refiere que el género no es un 

factor relevante en la manifestación de estos síntomas ni en el riesgo 

suicida. 

 

• En cuarto lugar, no hay una relación significativa en los síntomas 

psicomotores, síntomas psíquicos ni en el riesgo suicida en función 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 síntomas 

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 detección temprana enfocados en la identificación de síntomas psicomotores 

en adolescentes, ya que estos han mostrado una correlación significativa con el 

riesgo de suicidio. 

 

La evaluación clínica en población esta debería incluir herramientas de 

monitoreo y diagnóstico que permitan detectar de manera oportuna la presencia 

de sintomatología psicomotora, facilitando así la intervención preventiva en 

adolescentes en riesgo. Asimismo, sería recomendable que los profesionales de 

la salud mental consideren los síntomas psicomotores como un potencial 

marcador de riesgo en la evaluación integral del estado psicológico de los 

adolescentes. 

 

Además, 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 relación entre los 

síntomas psíquicos y el riesgo de suicidio. El análisis de estas variables podría 

contribuir a identificar factores de protección y diseñar intervenciones que se 

enfoquen en fortalecer el entorno social y emocional del adolescente, 

promoviendo así un desarrollo. 

 

Por último, los programas de intervención deben considerar la variabilidad en la 

expresión de los síntomas psicológicos entre los adolescentes, promoviendo una 

atención personalizada que me tome en cuenta las diferencias individuales en la 

manifestación de sintomatología psicomotora y psíquica. La implementación de 

estrategias de apoyo emocional en ambientes escolares y comunitarios podría 

resultar beneficiosa para la prevención del riesgo en adolescentes, 

especialmente en aquellos que presentan síntomas psíquicos. 
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