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Sintomas depresivos del cuestionario PHQ-9 asociados a ideacion
suicida mediante algoritmos de aprendizaje automatico en la
poblacion peruana

Depressive symptoms of the PHQ-9 questionnaire associated with suicidal ideation using
machine learning algorithms in the peruvian population
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Resumen

Introduccion: la ideacion suicida es el pensamiento de autoeliminacion no siempre reportada por los pacientes
en test de depresion. El objetivo fue identificar y analizar sintomas depresivos del cuestionario de salud del
paciente-9 asociados a ideacion suicida en la poblacion peruana. Material y métodos: estudio observacional,
analitico y transversal basado en datos de 32.062 participantes de la encuesta nacional de salud familiar por
medio del cuestionario de salud del paciente-9. Se utilizé la prueba Ji-cuadrado, regresién de Poisson con
varianza robusta, perceptrén multicapa y arbol de decisiones. Resultados: en mujeres, el algoritmo de arbol de
decisiones clasificd correctamente 91,10 % de casos de ideacion suicida. En hombres, fue de 94,70 %. Mediante
perceptron multicapa, en mujeres, el porcentaje de prondsticos incorrectos fue 8,90 %. Siendo incluidas las
variables: sentirse mal, sentirse deprimido, hablar o moverse lento, problemas para concentrarse y problemas
de sueno. En hombres fue 8,12 %, incluyendo las variables: sentirse mal, sentirse deprimido, hablar o moverse
lento, problemas de suefio y poco o mucho apetito. Conclusiones: los algoritmos de aprendizaje supervisado
son viables y eficientes para identificar sintomas depresivos del cuestionario de salud-9 asociados a ideacién
suicida en la poblacion peruana, predominando en mujeres sintomas somaticos y en hombres afectivo-cogniti-
vos. El uso de algoritmos de aprendizaje supervisado puede ser un complemento para profesionales de salud
mental.

Palabras clave: depresion, cuestionario de salud del paciente, redes neurales de la computacién, ideacion
suicida, arboles de decision

Abstract

Introduction: suicidal ideation is the thought of self-elimination that is not always reported by patients tested for
depression. The objective was to identify and analyze depressive symptoms from the Patient Health Questionnaire-9
associated with suicidal ideation in the Peruvian population. Material and methods: observational, analytical and
cross-sectional study based on data from 32,062 participants of the national family health survey using the patient
health questionnaire-9.The Chi-square test, Poisson regression with robust variance, multilayer perceptron and decision
tree were used. Results: in women, the decision tree algorithm correctly classified 91.10 % of cases of suicidal ideation.
In men, it was 94.70 %. Using multilayer perceptron, in women, the percentage of incorrect predictions was 8.90 %.The
variables being included: feeling bad, feeling depressed, speaking or moving slowly, problems concentrating and sleeping
problems. In men it was 8.12 %, including the variables: feeling bad, feeling depressed, speaking or moving slowly, sleep
problems and little or a lot of appetite. Conclusions: supervised learning algorithms are viable and efficient to identify
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depressive symptoms from the Health Questionnaire-9 associated with suicidal ideation in the Peruvian population,
with somatic symptoms predominating in women and affective-cognitive symptoms in men.The use of supervised lear-
ning algorithms can be a complement for mental health professionals.

Keywords: depression, patient health questionnaire, computing neural networks, suicidal ideation, decision trees

Introduccion

La depresion es un estado mental en el que la persona
se ve afectada en el pensamiento, afectividad, bienes-
tar y comportamiento, presentando perdida de interés
o placer por actividades que antes consideraba gratifi-
cantes (Chand & Arif, 2023). Como estado de 4nimo,
la depresion puede ser una reaccion pasajera ante cir-
cunstancias adversas (Rinne et al., 2021), ser parte de
enfermedades organicas (Bica et al.,2017), por efectos
de medicamentos (Qato et al., 2018), o ser un sintoma
de trastornos psiquidtricos como el trastorno depre-
sivo mayor y la distimia (Bains & Andijadid, 2023).
Mundialmente, es la principal causa de discapacidad
(Geleberg, 2010) y una de las primeras en morbilidad
(Machado et al., 2018), afectando alrededor del 4,40 %
de la poblacion mundial (Santomauro et al., 2021). En
el Pert se estima una prevalencia entre 4 % a 6 % de la
poblacién nacional (Bafios-Chaparro, 2021).

La ideacion suicida es el proceso mental de tener
ideas, contemplaciones o deseos de autoeliminarse de-
liberadamente (Harmer & Lee, 2024). Puede suceder
con o sin presencia de trastornos mentales subyacen-
tes (Remes et al., 2021), pudiendo ocurrir en circuns-
tancias como los efectos secundarios medicamentosos
(Tubbs et al., 2021), acontecimientos adversos de la
vida de indole personal, familiar o social (Motillo-Tou-
dic et al,, 2022), enfermedades crénicas (Elliot & Jason,
2023). En un meta-analisis de 44 estudios se encontr6
que en alrededor del 90 % de casos de suicidio, los pa-
cientes tuvieron contacto con profesionales de atencién
primaria de salud 1 afio antes del suicidio (Stene-Lar-
sen & Jason, 2019). Se utilizan diferentes métodos para
su deteccion, que incluye entrevistas no estructuradas
(Homaifar et al., 2013), asi como test psicométricos
como la escala de Beck para ideacion suicida, escala de
Columbia, escala de afecto-comportamiento-cognicion
suicida, entre otros (Zia et al., 2020).

El arbol de decisiones CHAID (o detector automa-
tico de interacciones mediante chi-cuadrado), es una
herramienta de aprendizaje supervisada utilizada con
el propdsito de descubrir la relacion entre variables.
Construye un modelo o arbol de clasificacién para
determinar la mejor combinacién de variables para

explicar el resultado en la variable dependiente. Para
ello, el arbol CHAID crea la maxima cantidad de tabu-
laciones cruzadas posibles para cada factor categorico
hasta lograr el resultado mas éptimo y no se puedan
realizar mds divisiones. El analisis CHAID divide el
objetivo en dos o mas categorias que se denominan
nodos iniciales o principales, y luego los nodos se di-
viden mediante algoritmos estadisticos en nodos se-
cundarios. Asimismo, a diferencia del andlisis de re-
gresion, el arbol CHAID no requiere una distribucién
normal de los datos (Podgorelec et al., 2022).

El cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) es
una herramienta eficiente para el cribado de depre-
sion (Villarreal-Zegarr et al., 2023), e incluye en el
item 9 una pregunta respecto a la ideacién suicida. Sin
embargo, al no ser el objetivo principal del cuestio-
nario la determinacion de pensamiento suicida, este
test puede dejar pasar la deteccion de posibles con-
ductas suicidas en pacientes con depresion leve o sin
depresion. Asimismo, puede suceder el sesgo de infor-
macién, comin en muchos test psicométricos donde
puede haber pacientes que, intencionalmente nieguen
tener ideacidn suicida. Ademas, muchos centros e ins-
tituciones de salud que usan métodos de deteccion
de depresion, los utilizan también como indicadores
de riesgo de conducta suicida (Hawton et al., 2013),
como en el caso de la encuesta nacional de salud fa-
miliar de la poblacion peruana (Martina et al., 2022).

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue ana-
lizar, mediante un algoritmo de redes neuronales, los
sintomas depresivos del PHQ-9 asociados a ideacion
suicida en la poblacion peruana. Ello permitira deter-
minar, tras la aplicacion del cuestionario PHQ-9 en el
cribado en grandes grupos poblacionales, la decisién
de tomar una decision en la investigacion e interven-
cidn de salud mental preventiva de ideacion suicida,
en pacientes bajo sospecha de dicha conducta, tras el
analisis de sintomas depresivos con mayor interaccion
y asociacion de dicho cuestionario, aun cuando hayan
respondido no referir ideacion suicida en el item 9 del
PHQ-9. Ello implica ademas, determinar la utilidad y
capacidad de asociacion del uso de elementos de un
instrumento que mide una variable (depresion) para
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medir otro resultado (ideacién suicida), en casos don-
de el uso de instrumentos de tamizaje especificos de
ideacion suicida no sean viables.

Metodologia

Disefio y poblacién de estudio

Estudio analitico y de corte transversal a partir de la
encuesta nacional demografica y de salud familiar pe-
ruana (ENDES-2022) la cual tiene como caracteristicas
de ser de muestreo complejo, probabilistico, bietapico e
independiente (Hernandez-Vasquez & Chacon-Torri-
o, 2019). La poblacion seleccionada estuvo conforma-
da por los adultos desde los 18 anos que respondieron
el cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9). De-
bido a que se contd con el total de la poblacion de la
base de datos secundaria, no se preciso de seleccion de
muestra y, por tanto, se estudi6 el total de la poblacion
la cual estuvo conformada por 32 062 adultos.

Variables y mediciones

Las variables fueron: sexo (hombre y mujer) ideacién
suicida, obtenido a partir de la pregunta del cuestio-
nario PHQ-9 (validado por el ministerio de salud pe-
ruano en el ao 2012) concerniente a las preguntas: en
los ultimos 14 dias, susted ha sentido o tenido pensa-
mientos de que seria mejor estar muerta(o) o que qui-
siera hacerse dafo de alguna forma buscando morir?
El puntaje de ideacidn suicida, acorde a la ficha téc-
nica del cuestionario PHQ-9 incluido en la encuesta
nacional de salud familiar, se basa en una escala de
puntuacién de 0 a 3, donde 0 implica la ausencia de
ideacidn suicida, 1 corresponde a 1 a 6 dias, 2 corres-
pondeade7all diasy 3 corresponde a 12 dias o mas
al mes (Na et al., 2018), y fue dicotomizado en “NO”
en caso de que hayan referido no tener pensamiento
suicida y en “SI” en caso de haberlo sentido o pensado.
Otras variables incluidas fueron las demas preguntas
del cuestionario PHQ-9 sobre la presencia, en los ulti-
mos 14 dias de perdida de interés por hacer las cosas,
sentirse deprimido, problemas de suefio, cansancio,
problemas de apetito, sentirse mal consigo mismo y/o
fracaso, problemas de concentracion, moverse o ha-
blar despacio (Beswick et al., 2022).

Anadlisis estadistico

Se utilizaron tablas para la estadistica descriptiva, ob-
teniendo frecuencias absolutas y relativas. Asimismo,
se utiliz6 la prueba de razén de prevalencias crudo y
ajustado mediante regresion de Poisson con varianza
robusta. Se utilizaron algoritmos de aprendizaje su-
pervisado como el perceptron multicapa, para definir

que sintomas depresivos del cuestionario PHQ-9 tu-
vieron mayor asociacion con la presencia de ideacion
suicida. Se utilizo el algoritmo de arbol de decisiones
a través de deteccidn automatica de interacciones
mediante chi-cuadrado (CHIAD), que es un algorit-
mo rapido de arbol estadistico multidireccional, que
produce segmentos y perfiles determinados. Consigue
la detecciéon automatica de interacciones mediante
Ji-cuadrado. En cada paso, elige la variable indepen-
diente con la interaccién mas fuerte con la depen-
diente, eligiendo los nodos segin el mayor valor del
Ji-cuadrado, hasta el nodo terminal, para obtener las
variables que poseen la mayor interaccién con la va-
riable dependiente (Choi et al., 2022).

Consideraciones éticas

Se contd con la autorizacién de uso de datos abiertos
conforme al documento en respuesta a la solicitud de
numero 001-2023-UDT-OTIC-INS del Ministerio de
Salud peruano (MINSA) a través del Instituto Nacio-
nal de Salud (INS). La base de datos abiertos de libre
acceso (ENDES-2022) no incluy6 datos personales,
provino de una fuente secundaria codificada, sin da-
tos personales u otra informacién que comprometa la
identidad de los participantes.

Resultados

Se observé que 13,10 % de personas con ideacion sui-
cida no tuvieron depresion en el cuestionario PHQ-9,
elevandose el porcentaje a 54,60 % cuando se consi-
deré como conjunto a ausencia de depresion y/o de-
presion leve. Asimismo, el porcentaje de mujeres con
ideacion suicida (9,70 %) fue mayor al de hombres
(5,30 %) (ver Tabla 1).

La razon de prevalencia del tipo crudo, que valo-
ra las variables de forma independiente, mostro que
la presencia de sintomas depresivos del cuestionario
PHQ-9 tuvieron ideacién suicida con mayor frecuen-
cia que las personas sin sintomas depresivos en am-
bos sexos. Al valorar las variables de forma interrela-
cionada mediante regresion de Poisson con varianza
robusta, se observo que hubo un leve aumento de la
ideacion suicida respecto a personas sin sintomas de-
presivos. Asimismo, en mujeres, el sintoma depresi-
vo relacionado al poco interés por actividades antes
gratificantes no fue significativo, mientras que, en
hombres, lo fueron el poco interés y la sensacion de
cansancio (ver Tabla 2).

En mujeres, mediante el modelo de clasificacion
por arbol de decisiones CHAID, se encontrd que los
sintomas con mayor interaccion asociada a la ideacion
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Tabla I. Frecuencia de ideacion suicida con depresion en adultos de la poblacion peruana

Ideacién suicida* Depresion Sin depresion RP crudo (IC:95 %)  RP ajustado (IC:95 %)
Si(n=2503) 2174(86,90 %) 329(13,10 %)

No=29 559) 5570(18,80 %) 23989(81,20 %) 4,609(4,481-4,741) 2,134(1,956-2,329)
Total= 32 062 7744(23,20 % 24318(75,20 %)

Ideacion suicida*  Depresion moderada/severa | Sin depresion/depresion leve

Si=1774 806(45,40 %) 968(54,60 %) 9,984(9,179-10,578) 1,271(1,231-1,313)
No=16467 939(5,70 %) 15528(94,30 %)

Total= 18 241 1745(9,60 %) 16496(90,40 %)

Sexo* Ideacion suicida Sin ideacion suicida RP crudo (IC:95 %) | RP ajustado (IC:95 %)
Mujer o o

(n=18241) 1774(9,70 %) 16467(90,30 %)

:‘;T;’g;l) 729(5,30 %) 13092(94,70 %) 1,844(1,691-2,004) | 1,345(1,161-1,423)
Total (n=32 062) 2503(7,80 %) 29559(92,20 %)

*p<0,001 en todos los casos; RP: razén de prevalencias

Tabla 2. Razén de prevalencias crudo y ajustado para sintomas depresivos e ideacion suicida segln el cuestionario

PHQ-9 en poblacién peruana

Mujeres RP crudo p RP ajustado P

Poco interés 2.165(2,093-2,240) <0,001 0,991(0,978-1,005) 0,201
Sentirse deprimido 2.370(2,313-2,429) <0,001 1,138(1,126-1,151) <0,001
Problemas para dormir 2.533(2,441-2,629) <0,001 1,038(1,024-1,051) <0,001
Cansancio 2.574(2,474-2,679) <0,001 1,022(1,007-1,097) 0,004
Problemas de apetito 2.653(2,537-2,778) <0,001 1,023(1,006-1,037) 0,005
Problemas de concentracion 3.221(3,066-3,385) <0,001 1,140)1,123-1,158) <0,001
Hablar o moverse lento 3.845(3,646-4,057) <0,001 1,187(1,168-1,207) <0,001
Sentirse mal 7.532(7,121-7,968) <0,001 1,490(1,464-1,517) <0,001
Hombres RP crudo p RP ajustado p

Poco interés 2.926(2,762-3,101) <0,001 0.994(0,982-1,007) 0.383
Sentirse deprimido 3.356(3,213-3,506) <0,001 1.144(1,131-1,157) <0,001
Problemas para dormir 3.213(3,013-3,427) <0,001 1.023(1,010-1,038) 0.001
Cansancio 3.370(3,138-3,621) <0,001 1,009(0,994-1,025) 0.214
Problemas de apetito 3.647(3,354-3,967) <0,001 1.029(1,012-1,048) 0.001
Problemas de concentracion 3.960(3,657-4,290) <0,001 1.122(1,105-1,141) 0.014
Hablar o moverse lento 4.845(4,456-5,269) <0,001 1.161(1,139-1,186) <0,001
Sentirse mal 10.639(9,810-11,540) <0,001 1.951(1,894-1,982) <0,001

RP: razén de prevalencias

suicida fueron: sentirse mal, dificultad para hablar o
moverse, problemas para dormir, cansancio y sentir-
se deprimido. Asimismo, el modelo clasificé de forma
correcta, el 91,10 % de casos de ideacion suicida. El ar-
bol tuvo un total de 15 nodos, con 8 nodos terminales,
de los cuales, los principales asociados a ideacion sui-
cida (nodo 0) fueron los 7-3-1, y 9-4-1 (ver Grdfico I).

En hombres, mediante el modelo de clasificacion
por arbol de decisiones, se encontrd que los sintomas

con mayor interaccion asociada a ideacion suicida
fueron: sentirse mal, problemas para dormir, sentirse
deprimido, hablar o moverse con lentitud y sentirse
mal. Asimismo, el modelo clasificd de forma correc-
ta, el 94,70 % de casos de ideacion suicida. El arbol
tuvo un total de 15 nodos, con 8 nodos terminales, de
los cuales, los principales asociados a ideacion suicida
(nodo 0) fueron los 7-3-1, y 9-4-1 (ver Grdfico 2).
Mediante el algoritmo de redes neuronales (per-
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Grafico |. Algoritmo de arbol de decisiones mediante detector automatico de interaccion Chi-cuadrado (CHAID)
para sintomas depresivos asociados a ideacion suicida en mujeres peruanas

Pensamientos sobre morir o autolesionarse

Nodo 0
Categoria % n
. si e si 9,7 1774
. No m No 903 16467
Total 100,0 18241

Sentirse mal ultimos 14 dias
Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=4628,580, df=1

\] Y

Si No
Nodo | Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
mosi 448 1253 Hl Si 34 521
I No 55,2 1544 Bl No 96,6 14923
Total 15,3 2797 Total 84,7 15444

Sentirse deprimido 14 dias
Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=584,863, df=1

Hablar o moverse lento ultimos 14 dias
Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=129,120, df=1

\] \ \] \

Si No Si No
Nodo 3 Nodo 4 Nodo 5 Nodo 6
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
[ si 55,0 802 msi 337 451 Bl si 8,1 444 mm si 08 77
Bl No 45,0 655 Bl No 66,3 889 Il No 91,9 5025 Bl No 99.2 9898
Total 8,0 1457 Total 73 1340 Total 30,0 5469 Total 547 9975

Hablar o moverse lento Hablar o moverse lento

Cansancio ultimos 14 dias

Problemas para dormir 14 dias

Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=19,434, df=1

\

Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=35,425, df=1

\

ultimos 14 dias

Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=84,291, df=1

v

ultimos 14 dias
Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=73,908, df=1

v

Si Si Si Si
/ Nodo 7 \ / Nodo 9 \ ( Nodo 11 \ / Nodo 13 \
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
S 58,1 660 e si 40,8 293 e si 13,4 213 s 4,1 20
Bl No 41,9 476 Il No 59.2 425 Bl No 86,6 1374 N No 95,9 469
Total 6,2 1136 Total 3,9 718 J) \Total 87 I587J Total 2,7 489 j
No No No No
4 Nodo 8 4 Nodo 10 ) ( Nodo 12 N\ [ Nodo 14 )
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
o si 442 142 o si 254 158 mm si 6,0 231 e si 0.6 57
Bl No 55,8 179 Il No 74,6 464 Il No 94,0 3651 Il No 99,4 9429
Total 1.8 321 Total 3.4 622 j \Total 21,3 3882 Total 52,0 9486
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Grafico 2. Algoritmo de arbol de decisiones mediante detector automatico de interaccion Chi-cuadrado (CHAID)
para sintomas depresivos asociados a ideacion suicida en hombres de la poblacion peruana
Pensamientos sobre morir o autolesionarse
Nodo 0
Categoria % n
si
- i 53 729
N
. N B No 947 13092
Total 100,0 13821
Sentirse mal Ultimos 14 dias
Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=3057,847, df=1
Si No
Nodo | Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
Il Si 372 503 Il S 1,8 226
Il No 62,8 849 Il No 98,2 12243
Total 9.8 1352 Total 90,2 12469
Problemas para dormir 14 dias Sentirse deprimido 14 dias
Valor P corregido=0,000, Valor P corregido=0,000,
Chi-cuadrado=37,839, df=1 Chi-cuadrado=410,818, df=1
Si No Si No
Nodo 3 Nodo 4 Nodo 5 Nodo 6
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
mm si 44,1 346 e si 27,7 157 s 6,3 178 si 05 48
Bl No 559 439 B No 72,3 410 Bl No 93,7 2659 Bl No 99.5 9584
Total 57 785 Total 4,1 567 Total 20,5 2837 Total 69,7 9632
; - . Hablar o moverse Hablar o moverse lento Problemas de apetito
Sentirse deprimido 14 dias s ., s ., - !
Valor P corregido=0.000 lento ultimos 14 dias ultimos 14 dias ultimos 14 dias
Chi cuadrado=g|9 659Y df=yl Valor P corregido=0,000, Valor P corregido=0,000, Valor P corregido=0,000,
e Chi-cuadrado=13,812, df=1 Chi-cuadrado=49,674, df=1 Chi-cuadrado=41,623, df=1
Si Si Si Si
[ Nodo 7 \ [ Nodo 9 \ ( Nodo 11 \ ( Nodo 13 \
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
I S 47,2 320 Il s 37,6 71 e osi 1,7 86 e si 22 15
Bl No 52,8 358 B No 62,4 118 B No 88,3 649 Bl No 97.8 680
Total 49 678 j Total 1,4 189 ) Total 53 735 j Total 50 695
No No No No
4 Nodo 8 h Y4 Nodo 10 N Nodo 12 N [ Nodo 14 )
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
Hl S 243 26 e si 22,8 86 si 44 92 mmsi 0.4 33
m No 757 8l B No 772 292 m No 956 2010 mE No 996 8904
Total 08 107 Total 2,7 378 j Total 152 2102 Total 64,7 8937
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ceptréon multicapa), para determinar la capacidad de
los sintomas depresivos del PHQ-9 para predecir la
presencia de ideacion suicida en hombres, se determi-
naron 5 capas de entrada, 2 capas ocultas y 2 capas de
salida. En el entrenamiento, con 12 725 encuestados,
el modelo tuvo un porcentaje de prondsticos incorrec-
tos de 8,80 % y en la prueba, con 5516 encuestados,
el error relativo fue de 8,90 %. Este modelo solo in-
cluyo segiin orden de importancia: las variables: sen-
tirse mal (0,355), sentirse deprimido (0,232), hablar
o moverse lento (0,166), problemas para concentrarse
(0,142 y problemas de suefio (0,105), excluyéndose
debido los demas sintomas depresivos debido a que
generaban un mayor porcentaje de prondsticos inco-
rrectos (ver Grdfico 3).

Para determinar, mediante perceptréon multicapa,
la capacidad de los sintomas depresivos del PHQ-
9 para predecir la presencia de ideacion suicida en
mujeres, se determinaron 5 capas de entrada, 2 capas
ocultas y 2 capas de salida. En el entrenamiento, con
12 828 encuestados, el modelo tuvo un porcentaje de
pronosticos incorrectos de 8,96 % y en la prueba, con
5413 encuestados, el error relativo fue de 8,12 %. Este
modelo solo incluyo segiin orden de importancia: las
variables: sentirse mal (0,316), sentirse deprimido
(0,229), hablar o moverse lento (0,201), problemas de
suefio (0,146) y poco o mucho apetito (0,106), exclu-
yéndose debido los demas sintomas depresivos debido
a que generaban un mayor porcentaje de prondsticos
incorrectos (ver Grdfico 4).

Discusion y conclusiones

El 13,10 % de personas tuvo ideacion suicida con pun-
tajes de ausencia de depresion, elevandose a casi 55 %
cuando se incluy¢ la depresion leve en un solo grupo,
lo que indica que el tamizaje masivo de depresion pue-
de ignorar casos de ideacion suicida, lo que concuer-
da con Mournet et al. (2021), quien evalu6 pacientes
hospitalizados en 4 centros de salud estadounidense,
encontrando que el cuestionario PHQ-9 tuvo una baja
especificidad para detectar casos de ideacion suicida.
Horowitz et al. (2021), en un estudio cuyo objetivo fue
determinar si la deteccion de depresion puede detec-
tar el riesgo de suicidio en pacientes entre 10 a 21 afos
hospitalizados que dan positivo en medidas especificas
de suicidio, encontrd que el uso del cuestionario de
salud del paciente adaptado al adolescente no detecto
un tercio de casos de pacientes en riesgo de suicidio).
Papavero et al. (2024), en un estudio cuyo propodsito
fue comparar la efectividad del cuestionario Ask Suici-
de-Screening Question (ASQ) con el item 9 del Patient
Health Questionnaire-A (PHQ-A) para la deteccion
de riesgo de suicidio en pacientes entre 10 a 18 afios
de edad hospitalizados, encontrando que el ASQ tuvo
una mayor sensibilidad y rendimiento diagnostico de
suicidio que el PHQ-A. Estos estudios ponen en relie-
ve la menor efectividad de los cuestionarios depresivos
para la deteccion de riesgo de suicidio, por lo que un
porcentaje de pacientes sin depresién o con depresion
leve, y con ideacion suicida por medio del cuestiona-
rio PHQ-9 representa una probabilidad de ejecucion

Grafico 3. Estructura de red neuronal artificial tipo perceptron multicapa para factores asociados a ideacion suicida
seguin sintomas depresivos del PHQ-9 en hombres

==

Concentracion
Hablar o moverse lento

B8 Ponderacion sinaptica > 0

Bl Ponderacion sinaptica < 0

Ideacion suicida=.00
Ideacion suicida=1.00

Funcion de activacion de capa oculta:Tangente hiperbdlica
Funcidn de activacion de capa de salida: Softmax
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Grafico 4. Estructura de red neuronal artificial tipo perceptron multicapa para factores asociados a ideacion suicida

segulin sintomas depresivos del PHQ-9 en mujeres

del pensamiento de autoeliminacién que podria haber
pasado desapercibida o sesgada a través de otras pre-
guntas del cuestionario.

El uso de test psicométricos disenados para la detec-
cién de riesgo de suicidio son la base fundamental para
el desarrollo de intervenciones orientadas a la reduc-
cion de esta problematica de salud mental. Rodante et
al. (2023), en un estudio cuyo objetivo fue la validaciéon
de la version espanola del Ask Suicide-Screening Ques-
tion (ASQ) para el tamizaje de riesgo de suicidio en pa-
cientes de 10 a 18 aflos en Argentina, encontré que, tras
su validacion, el ASQ tuvo fuertes propiedades psico-
métricas, incluyendo alta sensibilidad y especificidad,
para identificar jovenes en riesgo de suicidio. Sin em-
bargo, la realizacion de test psicométricos de riesgo sui-
cida como método de cribado podria ser poco factible
debido a prejuicios propios de la poblacion hacia res-
puestas honestas sobre ese tema, como refirié Simén et
al. (2016), que, en un estudio para evaluar la eficiencia
del cuestionario PHQ-9 en un sistema de red de salud
de Estados Unidos, encontr6 que alrededor del 40 % de
casos de intento de suicidio habian referido no tener
pensamientos suicidas en el cuestionario PHQ-9. En
ese sentido, la negacion de tener pensamientos suicidas,
sea con el cuestionario PHQ-9 o con test psicométricos
de riesgo suicida, podria contrarrestarse determinando
posibles sintomas depresivos asociados a riesgo de sui-
cidio, basandose en las caracteristicas somaticas y cog-
nitivo-afectivas exploradas en el cuestionario PHQ-9.

Por tal motivo, el uso de algoritmos de aprendizaje
supervisado como las redes neuronales y los arboles de

B8 Ponderacion sinaptica > 0

Bl Ponderacion sinaptica < 0

Ideacion suicida=1.00

Ideacion suicida=.00

Funcion de activacion de capa oculta:Tangente hiperbdlica
Funcidn de activacion de capa de salida: Softmax

clasificacion pueden generar grupos de riesgo en base
a caracteristicas que los hacen mas propensos a desa-
rrollar ideacion suicida por medio de este cuestionario,
observandose que la idea suicida asociada a sintomas
depresivos presenta diferencias sintomatoldgicas par-
ciales seguin sexo: en mujeres, en el arbol de decisiones
se determinaron dos grupos principales: uno con pro-
blemas en el suefo, lentitud para moverse o hablar y
sentirse mal consigo misma, y otro donde predominé
el cansancio, lentitud para moverse o hablar, y sentirse
mal, infiriéndose que la probabilidad de pensamiento
suicida en mujeres esta mas orientado a aspectos soma-
ticos que cognitivo-afectivos en relacion al cuestionario
PHQ-9, lo que concuerda con estudios que indican que
las mujeres tienden a tener una mayor prevalencia de
sintomas somatomorficos que los hombres siendo estos
sintomas fisicos de la depresion asociados a ideacion
suicida una respuesta al desgaste mental y fisico debido
a factores probablemente de origen socioeconémico y
familiar (Gonzales & Vives et al., 2019). Asimismo, la
menor relacién con sintomas afectivos podria atribuir-
se a que las mujeres tienden a presentar una mayor au-
topercepcion y control de sus emociones, asi como una
mayor confianza en su inteligencia emocional que los
hombres, pudiendo atribuirse estas diferencias a una
mayor resiliencia frente a constantes factores estresan-
tes bioldgicos (hormonales) y socioculturales (roles de
género) a los que no suelen estar expuestos los hombres
(Fischer et al., 2018).

En hombres, el arbol de clasificacion tuvo dos gru-
pos principales: un grupo en el que estuvo el sentirse
deprimido, con problemas de suefio, y sentirse mal, y
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otro donde predomind el hablar o moverse lento, pro-
blemas de suefio y sentirse mal, por lo que se puede
inferir que en hombres predominaron principalmente
sintomas cognitivo-afectivos y otro grupo donde hubo
sintomas somaticos. Estos sintomas podrian estar re-
lacionados al estrés o desgaste fisico probablemente
de origen laboral y socioemocional. En ese sentido,
los problemas para dormir son frecuentes por la pre-
ocupacion y sobrecarga de trabajo, asi como deudas
econOmicas (Osorio-Martinez et al., 2022), los cuales
a su vez provocan un desgaste mental que afecta la ca-
pacidad de expresarse articuladamente. A su vez, los
problemas socioemocionales y la sensacion de falta
de realizacidon personal pueden desencadenar vacios
emocionales que alteran la autopercepcion sobre su
importancia y necesidad dentro del ambiente familiar
y entorno social, afectando su estabilidad emocional,
predisponiéndolos a padecer trastornos depresivos
(Choi et al., 2023), incrementando la probabilidad de
desarrollar ideas y pensamientos suicidas.

También se presentd un algoritmo para la deter-
minacién de la presencia o ausencia de ideacion sui-
cida utilizando la red neuronal de perceptron multi-
capa, siendo un modelo eficiente para la deteccion de
posibles casos de ideacion suicida en base a sintomas
depresivos del cuestionario PHQ-9, el cual utilizo sin-
tomas somadticos y afectivo-cognitivos similares con
el arbol de decisiones. Es importante considerar que
la potencial utilidad del uso de redes neuronales seria
para determinar posibles casos de ideacion suicida tras
la realizaciéon de tamizajes con el cuestionario PHQ-9
a grandes grupos poblacionales enfocada en pacientes
que refirieron no tener pensamiento suicidas, asi como
a pacientes particulares evaluados por posible depre-
sién que igualmente hayan dado respuestas negativas,
permitiendo incidir y profundizar en este aspecto me-
diante entrevistas estructuradas y no estructuradas,
asi como con la aplicacion de test psicométricos para
confirmar o descartar la posibilidad de la presencia de
conductas e ideas de autoeliminacion. En ese sentido, el
objetivo principal del uso de las redes neuronales tipo
perceptrén multicapa es permitir una mayor deteccion
de probable ideacion suicida debido a que descarta los
sintomas depresivos menos o nada relacionados con
esta alteracion, permitiendo reducir la presencia de fal-
sos negativos, consiguiendo una mayor probabilidad de
deteccion de casos que pasarian desapercibidos tras el
tamizaje del cuestionario PHQ-9.

En ese sentido, el uso del perceptron multicapa,
asi como de herramientas de aprendizaje supervisado
mas complejas, podrian ser complementos a tener en

cuenta para profesionales de salud mental como psi-
quiatras y psicologos, asi como médicos de atencion
primaria, junto a los arboles de decision, para poder
estudiar caracteristicas e identificar sintomas depresi-
vos asociados a ideacion suicida seguin las areas pobla-
cionales, comunidades, distritos o grupos humanos
donde se desempenie el profesional de salud mental.

Las limitaciones de esta investigacion son, en pri-
mer lugar, la ausencia de aleatorizacién y muestreo, de-
bido a que se utilizo el total de la poblacion estudiada
(n=32 062). Pudo haber sesgos de informacién ya que
el estudio provino de una base de datos secundaria.
A su vez, no se pudo comprobar que la poblacién ya
tuviera un diagnostico previo de trastorno depresivo
mayor, distimia u otros trastornos mentales, asi como
la toma de medicamentos que pudieran desencadenar
depresidn, asi como enfermedades agudas o crénicas
que pudieran incidir en la presencia de depresién e
ideacion suicida en el periodo en que se realizd la re-
coleccion de informacion. Otra limitacion es el sesgo
de medicién y la complejidad del disefio estadistico,
el cual requeriria de capacitacion previa del personal.
Por otro lado, también merece observar y balancear el
costo de implementar el analisis estadistico del algo-
ritmo versus el costo de agregar cuestionarios breves
de ideacién suicida ya estandarizados, sin embargo,
el uso del algoritmo podria servir como parte de la
profundizacion de la busqueda de ideacion suicida
tras la aplicacion del cuestionario PHQ-9, utilizan-
do cuestionarios especializados en cognicion suicida
como medio principal, y los algoritmos basados en
el cuestionario PHQ-9 de forma complementaria, en
caso de no aplicar cuestionarios de ideacion suicida,
o en potenciales escenarios de renuencia a responder
preguntas de cuestionarios de cognicién suicida por
temores y prejuicios de los encuestados.

En conclusidn, los algoritmos de aprendizaje su-
pervisado son viables y eficientes para identificar
sintomas depresivos del cuestionario de salud-9 aso-
ciados a ideacion suicida en la poblacién peruana,
predominando en mujeres sintomas somaticos y en
hombres afectivo-cognitivos. El uso de algoritmos de
aprendizaje supervisado pueden ser un complemen-
to para profesionales de salud mental, por ejemplo en
los tamizajes a escala nacional, comunitaria o a nivel
de instituciones, para identificar personas suscepti-
bles a tener ideacion suicida que hayan referido no
tener pensamiento suicidas en el cuestionario PHQ-
9, requiriendo la evaluacién por especialistas en salud
mental por medio de entrevistas estructuras y no es-
tructuradas, usando test psicométricos que permitan
confirmar o descartar posibles casos de pensamientos
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suicidas. Asimismo, el uso de algoritmos de redes
neuronales de mayor complejidad podria ayudar a
producir resultados mads precisos que aporten al cri-
terio clinico y experiencia de los médicos psiquiatras,
psicologos, asi como a médicos de atencidn primaria.
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