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Resumen
La presente investigacion analiza la relacion entre los sintomas especificos de la
depresion y la tendencia al suicidio en jovenes. En este estudio de disefio
correlacional no experimental, se examinaron 120 adolescentes de 16 a 19 afos
en Lima, utilizando la Escala de Autovaloracion para la Depresion de Zung y la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Los hallazgos muestran una correlacion
significativa entre los sintomas afectivos de la depresion, como la tristeza y
desesperanza, y el riesgo suicida, mientras que los sintomas fisioldgicos
presentan una relacion menos intensa. No se encontrd asociacion significativa con
la edad, y el estado civil de los padres tampoco influyé en los resultados. El estudio
destaca una mayor prevalencia de sintomas afectivos en mujeres, quienes
también mostraron una tendencia al aumento en el riesgo suicida. Estos resultados
subrayan la importancia de intervenciones preventivas adaptadas en entornos
escolares para identificar tempranamente los sintomas depresivos que aumentan

el riesgo de suicidio.

Palabras Clave: sintomas depresivos, riesgo suicida, adolescentes.



Abstract

This research analyzes the relationship between specific symptoms of
depression and suicidal tendencies in young people. In this non-experimental
correlational study, 120 adolescents aged 16 to 19 years in Lima were examined
using the Zung Self-Rating Depression Scale and the Plutchik Suicidal Risk Scale.
The findings showed a significant correlation between the affective symptoms of
depression, such as sadness and hopelessness, and suicidal risk, while
physiological symptoms showed a weaker relationship. No significant association
was found with age, and the parents' marital status did not influence the results.
The study highlights a higher prevalence of affective symptoms in females, who
also exhibited a tendency toward increased suicidal risk. These results
emphasize the importance of preventive interventions tailored in school settings to

early identify depressive symptoms that increase the risk of suicide.

Key words: depressive symptoms, suicidal risk, adolescents.



Introduccién

Esta investigacion explora la relacion entre los sintomas fisiol6gicos y afectivos de
la depresion y el riesgo suicida en adolescentes, una problematica de gran
relevancia en salud publica. La depresion se ha identificado como uno de los
principales factores de riesgo para el suicidio en adolescentes, etapa
caracterizada por intensos cambios emocionales y sociales. Estudios previos,
como el de Contreras y Cervantes (2018), sugieren que los sintomas depresivos
aumentan la probabilidad de ideacion y conducta suicida, subrayando la
necesidad de comprender este fendmeno para desarrollar intervenciones

efectivas.

Los sintomas depresivos en adolescentes se manifiestan de manera tanto
fisiologica como afectiva. Los sintomas fisiol6gicos incluyen alteraciones en el
suefo, el apetito y los niveles de energia, mientras que los sintomas afectivos
abarcan sentimientos profundos de tristeza y desesperanza, lo cual, segun Dixon
et al. (2019), contribuye al deterioro social y académico de los adolescentes. Estas
alteraciones no solo agravan el malestar emocional, sino que incrementan la
vulnerabilidad al suicidio, especialmente en contextos con limitado apoyo social.
A pesar de la gravedad del problema, muchos adolescentes no buscan ayuda
profesional debido al estigma asociado con la salud mental, lo que amplifica el

impacto negativo de los sintomas depresivos.

En el contexto peruano, estudios han revelado alarmantes tasas de ideacion
suicida entre adolescentes con sintomas depresivos. Perales et al. (2019)
encontraron que un porcentaje significativo de estudiantes universitarios
experimentd pensamientos suicidas, lo cual resalta la necesidad de intervenciones
preventivas tempranas. Este estudio busca aportar a la literatura existente
mediante un analisis diferenciado de los sintomas fisiologicos y afectivos de la
depresion y su relacion con el riesgo suicida en adolescentes, con el fin de mejorar

las estrategias de prevencién en entornos educativos.

Con este enfoque, la investigacion pretende identificar los sintomas especificos
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de la depresion que guardan mayor relacion con el riesgo suicida, proporcionando
una comprension mas precisa y permitiendo el disefio de intervenciones

adaptadas a las necesidades de los adolescentes en riesgo.
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Capitulo I: Planteamiento del estudio
1.1 Planteamiento y formulacion del problema
111 Planteamiento del problema

Los sintomas fisiolégicos y afectivos de la depresion constituyen un importante
problema de salud publica debido a su relacion directa con el riesgo de conducta
suicida en adolescentes. Contreras y Cervantes (2018) sefialan que la depresion
es uno de los factores mas determinantes en la predisposicion al suicidio en esta
poblacién. En patrticular, los sintomas que impactan el bienestar fisico y emocional
pueden intensificar la probabilidad de que los adolescentes experimenten ideas o
intentos suicidas, lo que resalta la necesidad de una comprension profunda de

este fendbmeno.

El estudio de Contreras y Cervantes (2018) revela que los adolescentes que
presentan sintomas depresivos tienen un riesgo significativamente mayor de
intentar suicidarse. Esto subraya la urgencia de investigar como los aspectos
fisiologicos y afectivos especificos de la depresion contribuyen a dicho riesgo. La
identificacion de estos sintomas como predictores podria ayudar en el desarrollo
de intervenciones dirigidas a reducir los intentos de suicidio y mejorar la atencién a

la salud mental en este grupo etario.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) clasifica el suicidio como una
forma de violencia autoinfligida y advierte que su prevalencia es particularmente
alta en la adolescencia, una etapa crucial en el desarrollo. En Peru, estudios han
mostrado un aumento en las tasas de suicidio juvenil, sobre todo en ciertas
regiones. Segun Perales y colaboradores (2019), mas del 22% de los estudiantes
universitarios reportaron ideacién suicida, mientras que el 11% intentd suicidarse,

cifras alarmantes que requieren atencion urgente.

A pesar de la magnitud de este problema, muchos estudiantes no buscan ayuda
profesional, lo que refuerza la importancia de identificar y comprender mejor los
sintomas fisiologicos y afectivos de la depresion que inciden en la conducta
suicida. Este estudio pretende contribuir a esa comprension, con el objetivo de

disefiar estrategias preventivas mas efectivas (Perales et al., 2019).
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1.1.2 Formulacion del problema

A. Problema General

v ¢ Como se relacionan los sintomas fisiologicos y afectivos de la depresion al

riesgo suicida en adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario?

B. Problemas Especificos

v ¢Los sintomas fisioldgicos y afectivos 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 ¢Los sintomas fisiologicos y afectivos 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 ¢Los sintomas fisiologicos y afectivos de la depresion y el riesgo suicida se
encuentran relacionados con la presencia de familias disfuncionales en los

participantes adolescentes de una institucién educativa de nivel secundario?

1.2 Determinacion de objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de los sintomas fisiol6gicos y afectivos de la depresion y
el riesgo de suicidio en adolescentes de una institucion educativa de nivel

secundario.

1.2.2 Objetivos especificos

v Determinar la relacion entre los sintomas fisiol6gicos y afectivos de la depresion
y el riesgo suicida, en la edad de los participantes adolescentes de una institucién
educativa de nivel secundario

v Analizar la relacién entre los sintomas fisiologicos y afectivos de la depresion y

el riesgo suicida, en el género de los participantes adolescentes de una instituciéon

educativa de nivel secundario

v Evaluar como los sintomas fisiol6gicos y afectivos de la depresion y el riesgo

suicida estan relacionados con la presencia de familias
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disfuncionales en los adolescentes de una institucién educativa de nivel

secundario.

1.3 Justificacién e importancia del estudio

La investigacion de los sintomas fisioldgicos y afectivos de la depresién como
predictores del riesgo suicida en adolescentes es de vital importancia debido a la
alarmante prevalencia del suicidio en esta poblacion. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), el suicidio es una de las principales causas de muerte
entre los adolescentes a nivel mundial, y la depresion se reconoce como un factor
de riesgo clave en la conducta suicida. Sin embargo, la mayoria de los estudios
abordan la depresion como un constructo global, sin diferenciar entre los sintomas
especificos que podrian desempefiar un papel mas determinante en la prediccion
del riesgo de suicidio.

Los sintomas fisiolégicos, tales como la fatiga cronica, alteraciones en el suefio y
cambios en el apetito, junto con los sintomas afectivos, como la tristeza profunda,
la desesperanza y la falta de placer, pueden ejercer una influencia directa en el
aumento de pensamientos y conductas suicidas. Investigar estos sintomas por
separado permite identificar aquellos que podrian tener un mayor peso en el
desarrollo de ideaciones suicidas, ofreciendo asi una perspectiva mas matizada
para la prevencion. Contreras y Cervantes (2018) ya han documentado que los
adolescentes con depresion presentan un riesgo significativamente mayor de
intentar suicidarse, lo que refuerza la urgencia de estudiar los componentes

especificos de la depresion que mas contribuyen a este riesgo.

Durante la adolescencia, una etapa critica para el desarrollo fisico y emocional,
los sintomas fisiologicos de la depresion pueden tener un impacto perjudicial en el
bienestar general del adolescente, interfiriendo en su capacidad para gestionar el
estrés y enfrentar desafios diarios. Dixon et al. (2019) sefialan que estos efectos
adversos también pueden deteriorar el funcionamiento social y académico,
exacerbando aun mas el riesgo de conductas autodestructivas. Ademas, la
presencia de sintomas afectivos intensifica las experiencias emocionales
negativas que los adolescentes pueden tener, aumentando su vulnerabilidad al
suicidio.
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A pesar de la gravedad del problema, muchos adolescentes con depresion no
buscan ayuda profesional debido al estigma y la falta de acceso a servicios de
salud mental adecuados (Gonzalez et al., 2020). Esta barrera subraya la
necesidad de intervenciones preventivas mas precisas, basadas en una
comprension clara de como los sintomas fisioldgicos y afectivos de la depresion
incrementan el riesgo de suicidio. Este enfoque puede facilitar el disefio de
programas mas efectivos y accesibles que brinden el apoyo necesario para que

los adolescentes se sientan mas comodos al buscar ayuda.

Finalmente, esta investigacion no solo contribuird al desarrollo de estrategias de
intervencioén, sino que también tendra implicaciones importantes para la politica
publica y la educacién. Smith et al. (2017) subrayan que los datos cientificos
sélidos sobre los predictores del riesgo suicida pueden guiar la creacion de
politicas que promuevan la deteccion temprana de los sintomas de depresion y el
acceso a servicios de salud mental adecuados. Al centrar los esfuerzos en los
sintomas fisiolégicos y afectivos de la depresion, sera posible implementar
programas educativos dirigidos a adolescentes, padres y profesionales,

sensibilizandolos sobre los signos de riesgo y las vias de intervencion.

En resumen, estudiar los sintomas fisiolégicos y afectivos de la depresion como
predictores del riesgo suicida es crucial para mejorar las intervenciones
preventivas y reducir la incidencia del suicidio entre los adolescentes. Abordar
este problema desde una perspectiva diferenciada permitira desarrollar enfoques
mas efectivos para la atencion de la salud mental, con un impacto positivo tanto

en la vida de los jovenes como en la sociedad en su conjunto.

1.4 Limitaciones de la presente investigacion

Las limitaciones de la presente investigacion se centran en aspectos practicos que
podrian afectar la generalizacién y precision de los resultados. En primer lugar,
una de las principales limitaciones es el tamafo de la muestra. Debido a que la
muestra sera obtenida por conveniencia en la ciudad de Lima, los hallazgos no
podran extrapolarse facilmente a otras poblaciones o contextos geograficos. Esta
limitacion restringe la representatividad de los datos, lo que podria afectar la

capacidad para hacer inferencias sobre adolescentes de otras
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ciudades o regiones del pais, que podrian experimentar diferentes condiciones

sociales, culturales y econémicas.

Ademas, el nivel socioecondmico de los participantes podria influir en los
resultados, dado que los adolescentes de entornos mas vulnerables pueden estar
expuestos a factores de riesgo adicionales no considerados en esta investigacion,
tales como el acceso limitado a servicios de salud mental o la exposicion a
violencia y estrés cronico. Esto podria sesgar los resultados al no incluir una
muestra suficientemente diversa en términos de las diferentes realidades
socioeconémicas del pais, lo que afectaria la capacidad para comprender
plenamente el impacto de los sintomas fisiologicos y afectivos de la depresion en

el riesgo suicida en una poblacién mas amplia.

Otra limitacion importante es la posible falta de respuesta o la deshonestidad en
las respuestas de los participantes. Es posible que no todos los adolescentes
respondan a todas las preguntas de manera completa o sincera, especialmente
cuando se trata de temas sensibles como la depresion y la ideacion suicida. La
deseabilidad social y el estigma asociado a estos temas podrian llevar a los
participantes a subestimar sus sintomas o0 a proporcionar respuestas que
consideran mas aceptables socialmente, lo que podria afectar la validez de los

datos recopilados.

Asimismo, el uso de instrumentos auto informados para medir los sintomas de
depresion y el riesgo suicida representa una limitacion adicional. Aunque estos
instrumentos son ampliamente utilizados en la investigacién psicolégica,
dependen de la capacidad y disposicion de los participantes para evaluar sus
propios sintomas de manera precisa. En consecuencia, los resultados pueden
estar sujetos a sesgos de percepcién o a la falta de introspeccion por parte de los
adolescentes, quienes podrian no ser conscientes de la gravedad de sus propios

sintomas.

Finalmente, la temporalidad de la investigacién también plantea una limitacién. Al
tratarse de un estudio transversal, se observara una Unica mediciéon en un punto
determinado del tiempo, lo que impedira evaluar la evolucion de los sintomas
depresivos o su relacién con el riesgo suicida a lo largo del tiempo. Esto limita la
posibilidad de identificar patrones de cambio o relaciones causales entre los
16



sintomas fisiologicos y afectivos de la depresion y los intentos suicidas.
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Capitulo II: Marco tedrico
2.1 Antecedentes del problema

Diversas investigaciones han examinado la relacion entre los sintomas fisiol6gicos
y afectivos de la depresion y el riesgo suicida en adolescentes, pero aun existe
una carencia significativa de estudios que profundicen en coémo los sintomas
especificos de la depresién, tanto fisiolégicos como afectivos, contribuyen de
manera diferenciada al riesgo suicida. Esta falta de precision en la literatura
cientifica limita nuestra capacidad para identificar con mayor claridad qué aspectos
particulares de la depresion influyen directamente en el incremento de las

conductas suicidas, y qué estrategias de intervencién podrian ser méas eficaces.

El estudio de Nufiez et al. (2021) en adolescentes chilenos resalta la importancia
de sintomas como la tristeza, abulia, pesimismo y autocritica, encontrando que
estos factores juegan un papel crucial en la relacion entre experiencias psicoticas y
la ideacion suicida. Aunque este estudio avanza en la comprension de la
depresion en adolescentes, no aborda los sintomas fisiolégicos y afectivos de
forma diferenciada, lo que deja una brecha en el conocimiento sobre su influencia
especifica en el riesgo suicida. La investigacién actual podria beneficiarse al
centrar su atencion en estos sintomas para mejorar las intervenciones de salud

mental.

Ruiz Pozuelo et al. (2021), a través de una revision sistematica y un meta- analisis,
identificaron 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, en comparaciéon con aquellos sin
depresion. Aunque este estudio es relevante para comprender los
comportamientos de riesgo asociados con la depresion, no examina
detalladamente cdmo los sintomas especificos, como los fisiologicos o afectivos,
pueden predisponer a los adolescentes al riesgo suicida. Profundizar en estos
aspectos seria esencial para implementar estrategias preventivas mas efectivas,

particularmente en contextos con recursos limitados.

En Brasil, De Araujo Veras et al. (2015) encontraron una prevalencia del 29.7%

de riesgo suicida en adolescentes, con un riesgo mas elevado en mujeresy en
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aquellos con sintomas depresivos. Este estudio refuerza la importancia de
desarrollar programas de prevencién en entornos escolares y centros de atencion
primaria, pero no explora las diferencias entre los tipos de sintomas depresivos y
su impacto en el riesgo de suicidio. Futuros estudios que se centren en desglosar
los sintomas especificos de la depresion podrian ofrecer una perspectiva mas

clara para la deteccion y prevencién del suicidio.

En el contexto peruano, estudios como el de Arevalo Valles (2022) han destacado
la influencia de factores sociodemograficos en la prevalencia de la depresion, pero
tampoco diferencian los sintomas especificos en su analisis. Asimismo,
investigaciones como la de Carazas Caman (2021) y Gutiérrez Chambilla (2023)
han explorado la correlacion entre depresion e ideacion suicida en adolescentes de
Lima Metropolitana y Samegua, respectivamente, identificando asociaciones
significativas entre la depresién y pensamientos suicidas. Sin embargo, estos
estudios tienden a tratar la depresion como un fenémeno global, sin profundizar
en como los sintomas fisiologicos o afectivos pueden influir de manera

diferenciada en el riesgo suicida.

Finalmente, el trabajo de Cabrera Huaccho y Rios Huertas (2021) en adolescentes
de Pichari, Cusco, también subraya la importancia de abordar la depresién en la
prevencion del suicidio, pero nuevamente no se centra en los sintomas
especificos. A menor nivel de depresion, menor es la probabilidad de desarrollar
ideacion suicida, lo que refuerza la necesidad de intervenir en los sintomas
depresivos para prevenir conductas suicidas. Sin embargo, se requiere un analisis
mas detallado de qué sintomas especificos dentro de la depresién son los mas

perjudiciales en este contexto.

En conclusion, la investigacion actual ha subrayado la importancia de la depresién
en el riesgo suicida, pero ha carecido de un enfoque detallado sobre los sintomas
especificos, como los fisioldgicos y afectivos, que pueden tener un impacto mas
directo en la predisposicion al suicidio. Explorar estos sintomas de manera mas
profunda en la poblacibn adolescente no solo podria generar hallazgos
interesantes, sino también contribuir al desarrollo de intervenciones mas precisas

y efectivas, que aborden los factores mas criticos en la prevencién del suicidio.
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2.2 Bases tedricas
Depresion

La depresion es un trastorno mental complejo que afecta de manera profunda el
bienestar emocional, cognitivo y fisico de las personas. En particular, en la
poblacion adolescente, esta afeccion cobra una relevancia especial debido a los
cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que se experimentan en esta etapa
del desarrollo. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), la depresion mayor se caracteriza por una serie de sintomas
gue incluyen tristeza persistente, pérdida de interés en actividades previamente
disfrutadas, fatiga, alteraciones en el suefio y en el apetito, y dificultades en la
concentracion (American Psychiatric Association [APA], 2013). Estos sintomas,
cuando se presentan de manera sostenida, interfieren significativamente en la
vida diaria del adolescente y pueden aumentar el riesgo de conductas suicidas, lo
que hace imperativo un enfoque temprano y especifico para su deteccion e

intervencion.

La adolescencia es una etapa critica en la que las experiencias emocionales y
sociales tienen un impacto profundo en la formacién de la identidad y el bienestar
general. A diferencia de los adultos, los adolescentes pueden manifestar la
depresion de manera diferente, mostrando sintomas como irritabilidad, cambios
bruscos de humor y una tendencia a retirarse de actividades sociales. Estudios
han indicado que aproximadamente el 20% de los adolescentes experimentard un
episodio depresivo antes de llegar a la adultez (Lewinsohn et al., 1994), lo que
resalta la necesidad de abordar este problema de manera especifica en esta
poblacion. La depresién en adolescentes no solo afecta su estado emocional, sino
gue también puede tener consecuencias a largo plazo, incluyendo un mayor riesgo
de desarrollar trastornos cronicos de salud mental y dificultades en el rendimiento

académico y social.

Los sintomas de la depresién pueden clasificarse en diversas dimensiones que
permiten una comprension mas profunda de cémo afectan a los adolescentes.

Entre las dimensiones mas relevantes se encuentran los sintomas fisiol6gicos y
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afectivos, que juegan un papel crucial en la predisposicién al suicidio. Los
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sintomas fisiol6gicos incluyen alteraciones en el suefio, el apetito y niveles
constantes de fatiga, todos los cuales interfieren con la capacidad del individuo
para funcionar adecuadamente en su entorno. Estos sintomas no solo afectan el
bienestar fisico, sino que también agotan los recursos emocionales y cognitivos
del adolescente, aumentando su vulnerabilidad a pensamientos suicidas. Por otro
lado, los sintomas afectivos, como la tristeza profunda, la desesperanza y la
anhedonia (la incapacidad para disfrutar de actividades que antes eran
placenteras), son igualmente devastadores y se han vinculado de manera

consistente con el riesgo suicida en la literatura cientifica.

La clasificacion de la depresion segun el DSM-5 y el CIE-10 abarca distintos tipos,
como el trastorno depresivo mayor, el trastorno depresivo persistente y el trastorno
afectivo bipolar (OMS, 1992). Sin embargo, a pesar de que estos sistemas
diagndsticos proporcionan una vision integral del trastorno, no profundizan lo
suficiente en cémo los diferentes sintomas depresivos impactan de manera
individual en la conducta suicida, particularmente en adolescentes. Aqui es donde
surge la necesidad de investigar de manera especifica los sintomas fisiolégicos y
afectivos en esta poblacion, ya que una mejor comprensiéon de su relacion con el
riesgo suicida puede conducir a intervenciones mas precisas y adaptadas a las

necesidades de los jévenes.

El trabajo de Zung (1965, citado por Haro, 2024) propone un enfoque
multidimensional para entender la depresion, dividiendo los sintomas en cuatro
categorias principales: estado afectivo persistente, trastorno fisioldgico, trastornos
psicomotores y trastornos psiquicos. Este marco tedrico proporciona una
estructura util para examinar como la depresion se manifiesta en el cuerpo y la
mente, y cOmo estas manifestaciones pueden incrementar el riesgo de suicidio en
adolescentes. Los trastornos fisioldégicos, que incluyen alteraciones en los
patrones de suefio y apetito, asi como fatiga cronica, son especialmente
importantes en este contexto, ya que afectan la capacidad del adolescente para
gestionar el estrés y enfrentar las demandas de su entorno. Asimismo, los
trastornos afectivos, como la desesperanza y la tristeza persistente, crean un
entorno emocional propicio para la ideacién suicida, ya que el adolescente puede
percibir pocas opciones para mejorar su situacion.
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En el contexto de la depresién en adolescentes, es crucial reconocer que los
sintomas no ocurren en un vacio. El entorno familiar, escolar y social juega un
papel determinante en la forma en que los sintomas depresivos se manifiestan y
en la capacidad del adolescente para sobrellevarlos. Factores como la presion
académica, las dificultades familiares y las relaciones interpersonales conflictivas
pueden exacerbar tanto los sintomas fisiolégicos como los afectivos de la
depresion. En este sentido, se ha encontrado que adolescentes en entornos con
mayor apoyo social tienden a mostrar menores niveles de depresion y, por ende,

un menor riesgo de conductas suicidas (Arevalo Valles, 2022).

Por tanto, la investigacion sobre los sintomas fisiolégicos y afectivos de la
depresion es esencial para entender como estos factores especificos contribuyen
al riesgo suicida en adolescentes. A pesar de que la literatura ha establecido una
relacion clara entre la depresion y el suicidio, aln existe una carencia de estudios
que desglosen estos sintomas y examinen su influencia de manera independiente.
Esta investigacion tiene como objetivo llenar ese vacio, proporcionando una vision
mas detallada y especifica de los sintomas de la depresion que son mas
predictivos del riesgo suicida. Con este enfoque, se espera desarrollar
intervenciones mas efectivas y personalizadas que aborden las necesidades
particulares de los adolescentes en riesgo, contribuyendo a la prevencién de

posibles desenlaces fatales.
Riesgo Suicida

El riesgo suicida en adolescentes se define como la probabilidad de que un joven
intente o lleve a cabo el suicidio, y esta influenciado por una variedad de factores
que incluyen los sintomas depresivos, el aislamiento social, el estrés y las
circunstancias vitales especificas (Nock et al., 2013). La relacion entre la
depresion y el riesgo suicida ha sido ampliamente estudiada, y se ha identificado
gue los adolescentes que presentan sintomas depresivos severos tienen una
mayor probabilidad de desarrollar pensamientos y comportamientos suicidas. Sin
embargo, la forma en que los distintos sintomas de la depresion influyen en el

riesgo suicida requiere un analisis mas detallado.

23



Una de las principales teorias que exploran la relacién entre la depresion y el
suicidio es la teoria de la desesperanza de Beck (1967). Segun este modelo, la
depresion, cuando se acompafia de desesperanza, es un factor clave en la
ideacion suicida. Beck argumenta que los individuos que creen que sus
circunstancias no mejoraran y que no tienen el poder para cambiar su situacion,
desarrollan pensamientos suicidas como una forma de escapar del sufrimiento.
En los adolescentes, estos pensamientos pueden ser particularmente peligrosos,
ya que las experiencias de desesperanza durante esta etapa pueden ser mas
intensas debido a los desafios propios del desarrollo, como los cambios

hormonales y la presion social.

Otro enfoque relevante es la teoria del estrés y la vulnerabilidad, propuesta por
Hammen (2005), que sugiere que el estrés actla como un catalizador que
exacerba los sintomas depresivos, incrementando el riesgo de suicidio. En los
adolescentes, las fuentes de estrés, como las presiones académicas, los
conflictos familiares y las dificultades sociales, pueden amplificar los sintomas de
la depresidn y llevar a la ideacién suicida. Esta teoria es especialmente importante
en el contexto de los adolescentes, quienes a menudo enfrentan multiples fuentes

de estrés, lo que agrava su vulnerabilidad a la depresién y al riesgo suicida.

El Modelo Interpersonal-Psicoldgico del Suicidio, desarrollado por Joiner (2005),
también ofrece una explicacion integral de cédmo la depresion se vincula con el
riesgo suicida. Joiner plantea que el riesgo suicida surge cuando se combinan dos
factores: el deseo de morir y la capacidad para llevar a cabo el acto suicida. El
deseo de morir se deriva de sentimientos de desesperanza y soledad, mientras
que la capacidad para cometer suicidio esta influenciada por la desensibilizacion
al sufrimiento y la exposicion a situaciones dolorosas. En este contexto, los
adolescentes que han experimentado traumas previos o que han tenido intentos
suicidas anteriores estan en un riesgo aun mayor, ya que su umbral para el

sufrimiento y el temor a la muerte puede haberse reducido.

Los estudios han identificado predictores clinicos que contribuyen al riesgo suicida
en adolescentes. Brent et al. (1999) encontraron que sintomas depresivos
severos, como la tristeza extrema, la irritabilidad y la pérdida de interés en

actividades previamente disfrutadas, estan estrechamente asociados
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con un mayor riesgo de comportamientos suicidas en adolescentes. Este hallazgo
subraya la importancia de detectar y tratar estos sintomas antes de que escalen
hacia una crisis suicida. Ademas, Gould et al. (2003) sefalaron que los
adolescentes en las primeras etapas de su desarrollo son particularmente
vulnerables debido a la combinacion de cambios hormonales, presion social y
académica, que pueden intensificar tanto los sintomas depresivos como el riesgo

suicida.

A pesar de la gravedad de los sintomas depresivos como predictores del riesgo
suicida, existen factores de proteccion que pueden mitigar dicho riesgo. Miller et
al. (2015) destacaron que el apoyo social, la resiliencia y las habilidades de
afrontamiento juegan un papel crucial en la reduccién de la probabilidad de que
un adolescente con sintomas depresivos desarrolle pensamientos suicidas. Estos
factores de proteccidén permiten que los adolescentes encuentren vias de apoyo y
recursos emocionales que les ayudan a enfrentar mejor sus dificultades, lo que

puede prevenir la escalada hacia comportamientos suicidas.

En cuanto a las intervenciones y estrategias de prevencion, se ha demostrado que
la terapia cognitivo-conductual (TCC) es efectiva en la reduccion tanto de los
sintomas depresivos como del riesgo suicida en adolescentes. Beck et al. (1979)
y Brent et al. (2009) hallaron que la TCC ayuda a disminuir los pensamientos
suicidas al abordar los patrones de pensamiento negativos que perpetian la
desesperanza y la depresion. La TCC también proporciona a los adolescentes
habilidades de afrontamiento para manejar situaciones de estrés, lo que reduce el

riesgo de que estos eventos desencadenen una crisis suicida.

Los programas de prevencion implementados en entornos escolares han
mostrado ser otra estrategia eficaz. Schwartz et al. (2006) sugieren que estos
programas no solo permiten la identificacién temprana de adolescentes en riesgo,
sino que también proporcionan un espacio seguro para que los jovenes busquen
apoyo y accedan a intervenciones apropiadas. Las escuelas juegan un papel
fundamental en la deteccion del riesgo suicida, ya que los adolescentes pasan
gran parte de su tiempo en estos entornos y es donde suelen manifestarse los

primeros signos de depresion.

Por dltimo, las estrategias de manejo de crisis son esenciales para los
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adolescentes en situaciones de alto riesgo. Brown et al. (2005) subrayan la
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importancia de las intervenciones inmediatas que incluyan la evaluacién de los
factores de riesgo y la conexion con los servicios de salud mental adecuados. Las
intervenciones de crisis no solo permiten abordar el riesgo inmediato, sino que
también facilitan la creacion de un plan a largo plazo para reducir la probabilidad

de futuros intentos suicidas.

En conclusion, el riesgo suicida en adolescentes esta estrechamente relacionado
con la presencia de sintomas depresivos, particularmente aquellos que se asocian
con la desesperanza y la incapacidad percibida para mejorar su situacion. La
combinacion de enfoques tedricos, como la teoria de la desesperanza de Beck, la
teoria del estrés y vulnerabilidad de Hammen, y el modelo interpersonal-
psicolégico de Joiner, ofrece un marco comprensivo para entender como la
depresion contribuye al desarrollo del riesgo suicida. Si bien la presencia de
factores de proteccién puede reducir dicho riesgo, las intervenciones tempranas,
como la terapia cognitivo-conductual y los programas de prevencion en entornos
escolares, son fundamentales para abordar el problema antes de que se traduzca

en comportamientos suicidas.
2.3 Definicidon de términos béasicos Riesgo suicida

El riesgo suicida se refiere a la probabilidad de que una persona intente cometer
suicidio en el futuro. Segun Pérez (1999), este concepto abarca tanto la posibilidad
de un acto suicida inmediato como uno que ocurra en algin momento de la vida.
Plutchik (1989, citado por Ramos, 2002) afiade que el riesgo puede evaluarse a
partir de intentos autolesivos previos, la intensidad de la ideacion suicida actual, y
sentimientos de depresion y desesperanza. Ruiz (2009) sefiala que el riesgo
suicida esta influenciado por factores bioldgicos, como una deficiencia de
serotonina que puede provocar impulsividad, y factores psicolégicos, como la
depresion y la impotencia, que aumentan la ideacion suicida. Los factores
sociales, como el estrés, también desempefian un papel importante en la aparicion

de pensamientos suicidas.
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Factores de riesgo suicida

1. Trastornos mentales:

Los trastornos psiquiatricos, en especial la depresion, son los principales
indicadores del riesgo suicida. Bobes et al. (2011) mencionan que la mayoria de
las personas que cometen suicidio padecen algun trastorno mental, siendo los
trastornos del estado de animo los mas comunes. Los sintomas fisiolégicos como la

fatiga cronicay los sintomas afectivos como la desesperanza agravan este riesgo.
2. Intentos previos de suicidio:

El haber intentado suicidarse previamente es un fuerte predictor de futuros
intentos. Garcia y Rodriguez (2012) sefialan que quienes ya han intentado
suicidarse tienen una mayor probabilidad de repetir el acto, dado que su

vulnerabilidad a este comportamiento se incrementa.
3. Factores bioldgicos:

Los desequilibrios neuroquimicos, como una baja en los niveles de serotonina,
son factores relevantes en el riesgo suicida. Oquendo et al. (2014) destacan que
estas alteraciones pueden aumentar la predisposicion a conductas impulsivas, lo
cual refuerza la importancia de evaluar los factores biolégicos en la prevencién del
suicidio.

4. Factores sociales y eventos estresantes:

Los factores sociales y los eventos estresantes desempeiian un papel significativo
en el riesgo de suicidio. Segun Lopez-Castroman, J., Courtet, P., & Jaussent, .
(2020) un estudio publicado en la revista “Actas Espafiolas de Psiquiatria”, los
acontecimientos vitales estresantes pueden actuar como factores precipitantes de
la conducta suicida. Este estudio de casosy controles encontré que eventos como
la ruptura de una relacion estable, problemas personales con alguien cercano y
crisis econdmicas graves estan asociados con un mayor riesgo de intento de

suicidio.
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Ademas, Rojas Martinez, M., & Ruiz Sanchez, M. (2014) en una revision publicada
en “Salud Mental” destaca que la conducta suicida es resultado de la interrelacion
de factores psicopatoldgicos, sociales, bioldgicos y ambientales. Entre los factores
sociales, se mencionan el aislamiento y la situacion laboral, mientras que entre los

ambientales se incluyen los sucesos estresantes y situaciones de maltrato.
5. Aislamiento social:

La falta de apoyo social es un factor determinante en el riesgo de suicidio.
Durkheim (1993) argumenta que el aislamiento aumenta la vulnerabilidad a la
desesperacion, lo que puede llevar al individuo a desarrollar ideacion suicida. La
ausencia de redes sociales también amplifica la intensidad de los sintomas

afectivos de la depresion, como la tristeza y la desesperanza.
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Capitulo Ill: Hipotesis y variables
3.1 Hipotesis
3.11 Hipodtesis general

Los sintomas fisioldgicos y afectivos de la depresion se encuentran relacionados
positivamente con el riesgo suicida en los adolescentes de una Institucion

Educativa nivel secundario.
3.1.2 Hipotesis especificas

1. Los sintomas fisiolégicos y afectivos 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 fisiologicos y afectivos 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 fisioldgicos y afectivos 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

3.2 Operacionalizacion de variables
3.2.1 Variable 1: Sintomas fisioldgicos y afectivos de la depresion

Definicién conceptual: Segun Zung (1965, citado por Haro, 2004), los sintomas
afectivos de la depresidon se refieren a alteraciones persistentes en el estado
emocional, que impactan de manera significativa el &nimo de la persona,
manifestandose en sentimientos de tristeza profunda, desesperanza y anhedonia.
Estos sintomas afectivos influyen directamente en la forma en que el individuo
experimenta y responde a su entorno. Por otro lado, los sintomas fisiolégicos de
la depresion implican cambios en los procesos bioldgicos y conductuales del
individuo, como alteraciones en los patrones de suefo, el apetito y la energia.
Estos trastornos fisioldgicos afectan el funcionamiento diario y, junto con los

sintomas afectivos, contribuyen a un deterioro general del bienestar.
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3.2.2 Variable 2: Riesgo suicida

Definiciébn conceptual: Plutchik (1989, citado por Ramos, 2002) analiza diversos
factores relacionados con el riesgo suicida, como los antecedentes de intentos
autolesivos, la gravedad de la ideacion suicida en el presente, y emociones como la
depresion y la desesperanza, entre otros elementos que estan vinculados con la

posibilidad de intentos de suicidio.
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3.2.3 Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DE LAS

la depresion

la persona, manifestdndose en
sentimientos de tristeza profunda,
desesperanza y anhedonia.
Estos sintomas afectivos influyen

directamente en la forma en que

persistente

persona.

exceso de llanto

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DIMENSIONES INDICADORES
Segun Zung (1965, citado por
Haro, 2004), los sintomas
afectivos de la depresién se
refieren a alteraciones
Sintomas  |persistentes en el estado Se refiere a alteraciones que -
S ! . ) T deprimido,
fisiologicosy |emocional, que impactan de [Estado impactan significativamente . .
: P L : - triste, melancalico,
afectivos de [manera significativa el animo de afectivo el estado de animo de una
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el individuo experimenta vy
responde a su entorno. Por otro
lado, los sintomas fisiolégicos de
la depresién implican cambios en
los procesos biologicos vy
conductuales del individuo, como
alteraciones en los patrones de
suefio, el apetito y la energia.
Estos trastornos fisiolégicos
afectan el funcionamiento diario
y, junto con los sintomas
afectivos, contribuyen a un
deterioro general del bienestar.

trastornos
fisiol6gicos

Analiza los procesos
conductuales y bioldgicos
para identificar los patrones
de funcionamiento

variacion diurna, suefio,
disminucién de la libido,
estreflimiento, taquicardia
fatiga, apetito

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
vinculados 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 indiquen
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,
Ideacion

suicida, Desesperanza
y Factores sociales

33




Capitulo IV: Metodologia del estudio
4.1 Método y tipo de investigacion
4.1.1 Método

La investigacion se llevara a cabo con un enfoque cuantitativo, ya que se
recogeran datos de la poblacion mediante herramientas psicométricas que
proporcionaran resultados numéricos. Estos datos seran analizados utilizando

meétodos estadisticos. utilizando los andlisis estadisticos (Hernandez et al, 2014).
4.1.2 Tipo o alcance

Este estudio tendra un alcance transversal, dado que se recopilaran datos en un
Gnico momento y no se realizara un seguimiento de los participantes en ocasiones
posteriores. Por lo tanto, los resultados obtenidos estaran limitados y no permitiran

inferir relaciones de causalidad.
4.2 Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion serda no experimental correlacional, ya que se
centrara en identificar la relacion entre dos o mas variables de estudio, sin

manipular ninguna variable dependiente o independiente. (Carrasco, 2019).
4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por adolescentes de entre 16 y 19 afios, de ambos
sexos, que cursan la educacion secundaria en una institucion ubicada en la ciudad

de Lima.
432 Muestra

La muestra consiste en un subconjunto de individuos que comparten
caracteristicas similares. En este caso, se seleccionaron 40 adolescentes de una

institucion educativa que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos clave para medir los

sintomas fisiologicos y afectivos de la depresion y el riesgo suicida en
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adolescentes, ambos validados y ampliamente empleados en el &mbito de la salud

mental.

Para evaluar los sintomas depresivos, se utilizo la Escala de Autovaloracion para la
Depresion de Zung, la cual consta de 20 items que miden diversas dimensiones
de la depresion. En esta investigacion, se trabajo con dos de esas dimensiones:
los sintomas fisiol6gicos, que incluian alteraciones en el suefio, apetito y energia,
y los sintomas afectivos, que abordan emociones como la tristeza, desesperanza
y pérdida de interés. Aunque no se conto con un estudio de estandarizacion formal
de esta escala en la poblacion peruana, ha sido validada en Peru en
investigaciones como la realizada por Vilchez-Barboza y Caycho-Rodriguez
(2017), quienes confirmaron su validez y confiabilidad en el contexto local.

Por otro lado, para medir el riesgo suicida se empled la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik, adaptada al espafiol por Rubio et al. (1998). Esta version, con 15
items, evalla factores como la inutilidad, ideacion suicida, desesperanza y
elementos sociales, con respuestas dicotomicas (Si/No). Un puntaje mayor a seis

indicaba riesgo suicida y sugeria la necesidad de intervencion.
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4.5 Técnicas de andlisis de datos

Para poder analizar los resultados de la presente investigacion inicialmente se
realizaron analisis descriptivos de las frecuencias y porcentajes de las variables
sociodemogréficas y caracteristicas generales de las variables de interés, es decir
medias, desviaciones estandar y normalidad de los sintomas y riesgo suicida.
Posteriormente a esto se procedid a realizar un andlisis de correlacion entre los
sintomas y el riesgo suicida, decidiendo por el uso de la correlacion de Spearman,
dada la ausencia de normalidad de las variables de estudio. Del mismo modo se
correlacionaron estas variables con la edad con la correlacion de Spearman. Y se
compararon estas variables en funcion del sexo con la prueba U de Mann-Whitney.
Finalmente, se compararon los promedios de las variables de estudio usando la
prueba de Kruskal-Wallis. Todos estos andlisis fueron llevados a cabo con el

software de codigo abierto Jamovi.
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Capitulo V: Resultados
5.1 Resultados y Analisis

El andlisis descriptivo de la edad de los adolescentes incluidos en el estudio revela
gue la media de edad es de 16.5 afios, con un rango que varia desde un minimo
de 16 afos hasta un maximo de 19 afios. Estos resultados sugieren que la mayoria
de los participantes se agrupan en torno a la adolescencia media, lo que es

consistente con el objetivo de la investigacion.

Tabla 1

Frecuencias de estado civil padres

%

|
Estado civil de los padres

Divorciado 108%
Separado 31 25.8%
Viudo 4 33%
Casado 30 25.0%
Conviviente 27 22.5%
Soltero 27 22.5%
Sexo de Adolescentes

Femenino 63 52.5%

Masculino 57  475%

Los resultados de la investigacién sobre la relacion entre el estado civil de los
padres y el género de los adolescentes muestran que la mayoria de los
adolescentes provienen de familias con padres separados (25.8 %), seguidos por
aquellos con padres casados (25.0 %), convivientes (22.5 %) y solteros (22.5 %).
Un menor porcentaje corresponde a padres divorciados (0.8 %) y viudos (3.3 %).
En cuanto al género, el 52.5 % de los adolescentes son femeninos y el 47.5 % son
masculinos. Estos datos sugieren una distribucion equilibrada entre los géneros,
asi como una predominancia del estado civil separado entre los padres en la

muestra estudiada.

37



Tabla 2

Descriptivas

Shapiro-Wilk
M DE Min Max W p
sintomas afectivos 3.52 1.63 2 8 0.833 <.001
sintomas fisioldgicos 15.2 3.43 8 24 0.979 0.06
Riesgo suicida 464 331 0 12 0.946 <.001

Los resultados descriptivos sobre la sintomatologia depresiva y el riesgo suicida
indican que los sintomas afectivos tienen una media de 3.52 (DE = 1.63), con un
rango de 2 a 8, y un valor de Shapiro-Wilk W de 0.833 (p < 0.001), lo que sugiere
una distribucion no normal. Los sintomas fisiolégicos presentan una media de

15.2 (DE = 3.43), con valores minimos y maximos de 8 y 24, respectivamente, y
un valor W de 0.979 (p = 0.06), indicando una aproximacion a la normalidad. Por
ualtimo, el riesgo suicida muestra una media de 4.64 (DE = 3.31), con un rango de
0 a 12, y un valor W de 0.946 (p < 0.001), también indicando una distribucién no

normal.

Tabla 3

Matriz de Correlaciones

sintomas
afectivos sintomas fisiologicos
p Rho p
Rho
Riesgo suicida 0.641 <0.001 0472 <0.001

Se encontré una correlacion significativa entre riesgo suicida y los sintomas
afectivos con un coeficiente de correlacion de Spearman de Rho =0.64, p < 0.001.
lo cual nos indica una asociacion positiva fuerte entre ambos constructos.
Ademas, se observd una correlacion significativa entre riesgo suicida y los
sintomas fisiolégicos, con un coeficiente de Rho = 0.472, p < 0.001, mostrando

también una asociacion positiva, aunque de menor magnitud.

Tabla 4

Matriz de Correlaciones
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sintomas afectivos sintomas fisiolégicos Riesgo suicida

Rho p Rho p Rho p

edad -0.044 > 0.05 0.028 > 0.05 -0.057 >0.05
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Los analisis de correlacion entre la edad, la sintomatologia depresiva y el riesgo
suicida revelaron relaciones no significativas. En el caso de los sintomas afectivos,
se observo una correlacién negativa débil (Rho = -0.044, p > 0.05), sugiriendo que
no hay una asociacion clara entre la edad y la presencia de sintomas afectivos.
De manera similar, los sintomas fisiolégicos mostraron una correlacion positiva
muy débil (Rho = 0.028, p > 0.05), indicando que la edad tampoco se relaciona de
manera significativa con estos sintomas. En cuanto al riesgo suicida, se encontré
una correlacion negativa débil (Rho =-0.057, p > 0.05), lo que refuerza la ausencia
de una relacion significativa con la edad. Los resultados obtenidos son indican que
la edad no influye de manera significativa en la sintomatologia depresiva ni en el

riesgo suicida.
Tabla5

Comparacién de sintomas y riesgo segun sexo

Masculino Femenino
M DE M DE U p
sintomas afectivos 3.19 1.61 3.81 161 1311 0.009
sintomas
fisioldgicos 14.7 3.49 15.65 3.33 1526 0.155
Riesgo suicida 4.04 3.18 5.19 3.34 1427 0.052

Los resultados de la investigacion sobre la sintomatologia depresiva y el riesgo
suicida en funcion del género de los adolescentes revelan diferencias
significativas en los sintomas afectivos, donde los varones presentaron una media
de 3.19 (DE = 1.61) frente a las mujeres, que reportaron una media de

3.81 (DE = 1.61), con un valor U de 1311 y un p de 0.009, indicando que estas
diferencias son estadisticamente significativas. En relacion a los sintomas
fisiologicos, no se encontraron diferencias significativas, con los varones
mostrando una media de 14.7 (DE = 3.49) y las mujeres una media de 15.65 (DE
= 3.33), resultando en un valor U de 1526 y un p de 0.155. Por otro lado, el analisis
del riesgo suicida mostré una tendencia hacia la significancia, con los varones
reportando una media de 4.04 (DE = 3.18) y las mujeres una media de

5.19 (DE = 3.34), obteniendo un valor U de 1427 y un p de 0.052. Estos resultados

indican que existen diferencias de género en los sintomas afectivos y una
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tendencia en el riesgo suicida.
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Tabla 6

Comparacion de sintomas y riesgo segun estado civil

Separado Casado Soltero
M DE M DE M DE F
sintomas
afectivos 3.47 158 34 1.62 3.81 1.73 0.52 0.583
sintomas
fisiolégicos 15.25 3.7 14.72 3.68 16.15 2.18 0.06 0.087
Riesgo suicida 5.03 3.06 4 3.45 5.48 317 218 0.121

Los resultados de la investigacion sobre la sintomatologia depresiva y el riesgo
suicida en relacién con el estado civil de los padres no mostraron diferencias
significativas. En sintomas afectivos, los adolescentes con padres separados
presentaron una media de 3.47 (DE = 1.58), los casados 3.4 (DE = 1.62) y los
solteros 3.81 (DE = 1.73), con un valor F de 0.52 y p = 0.583. En sintomas
fisiologicos, las medias fueron 15.25 (DE = 3.7) para separados, 14.72 (DE = 3.68)
para casados y 16.15 (DE = 2.18) para solteros, con un valor F de 0.06 y p =
0.087. En riesgo suicida, las medias fueron 5.03 (DE = 3.06) en separados,

4.0 (DE = 3.45) en casados y 5.48 (DE = 3.17) en solteros, con un valor F de
2.18 y p=0.121. Estos hallazgos indican que el estado civil de los padres no tiene
un impacto significativo en la sintomatologia depresiva ni en el riesgo suicida en

los adolescentes evaluados.
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5.2 Discusion de resultados

El objetivo principal de esta investigacion fue identificar como los sintomas
fisioldgicos y afectivos de la depresion estan relacionados con el riesgo de suicidio
en adolescentes de una escuela secundaria. Los resultados obtenidos respaldan
la hipotesis inicial de que existe una conexién significativa y positiva entre los
sintomas depresivos y el riesgo de suicidio, siendo los sintomas afectivos los que
muestran una asociacion mas fuerte. Este hallazgo tiene especial relevancia, ya
gue un analisis detallado de los sintomas demostrd una correlacion considerable
entre el riesgo de suicidio y los sintomas emocionales, mientras que la relacion
con los sintomas fisiolégicos fue menos intensa. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que tanto los sintomas emocionales como los fisicos de la depresion
tienen un rol crucial en la predisposicion a conductas suicidas, lo cual respalda las

hipétesis planteadas.

El andlisis de los datos relacionados con la edad no mostro relaciones
significativas con el riesgo de suicidio ni con los sintomas depresivos en la muestra
estudiada. Esto indica que la edad de los adolescentes participantes no afecté de
manera significativa la aparicién de sintomas depresivos ni el riesgo de suicidio en
el contexto de este estudio. En cuanto al estado civil de los padres, tampoco se
hallaron relaciones importantes con el riesgo de suicidio ni con los sintomas
depresivos, lo que sugiere que la situacion marital de los padres no tuvo un
impacto notable en el riesgo de suicidio ni en la presencia de sintomas depresivos
en estos adolescentes.

Ademas, el analisis por género revel6 diferencias importantes en los sintomas
afectivos, los cuales fueron mas altos en mujeres que en hombres. Esto apunta a
una mayor vulnerabilidad de las mujeres adolescentes hacia la ideacion suicida,
aunque esta tendencia no fue concluyente en relacion con el riesgo suicida

general.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones anteriores que
resaltan el impacto de la depresion en la ideaciéon y comportamiento suicida entre
adolescentes. Por ejemplo, estudios como el de Carazas Caman (2021) en
Samegua y el de Gutiérrez Chambilla (2022) en Lima Metropolitana también

encontraron una alta prevalencia de pensamientos suicidas en adolescentes que
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presentaban sintomas depresivos. Estos estudios identifican sintomas como la
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tristeza constante y la desesperanza como comunes entre los adolescentes con
ideacion suicida, lo cual coincide con los resultados actuales, donde los sintomas
afectivos jugaron un papel particularmente significativo en el riesgo de suicidio.

De igual forma, los resultados de este estudio se alinean con la revision realizada
por Perales et al. (2019), que subraya la importancia de los sintomas depresivos
en la predisposicion a conductas suicidas en jovenes universitarios. Aunque esta
revision se centré en una poblacion de mayor edad, los hallazgos de Perales et
al. resaltan que la ausencia de intervenciones tempranas aumenta el riesgo de
intentos de suicidio. Este estudio actual refuerza esa perspectiva, ya que muestra
que sintomas depresivos especificos, tanto afectivos como fisiol6gicos, son
esenciales para comprender el riesgo de suicidio en etapas tempranas de la vida,
particularmente en mujeres, lo cual coincide con la evidencia de estudios previos

€en contextos peruanos.

Los resultados de esta investigacion tienen implicancias practicas significativas
para el disefio de programas preventivos en los contextos educativos y de salud
mental orientados a adolescentes. La clara asociacion entre los sintomas
afectivos de la depresion y el riesgo de suicidio destaca la necesidad de
implementar estrategias de deteccion temprana que incluyan evaluaciones
detalladas de sintomas como la tristeza profunda, la desesperanza y el
agotamiento fisico. Esto permitiria identificar a adolescentes con alto riesgo y

brindarles el apoyo necesario antes de que sus sintomas empeoren.

Ademas, el hecho de que las mujeres hayan presentado puntajes mas altos en
sintomas afectivos subraya la importancia de desarrollar enfoques diferenciados
por género en los programas de salud mental y prevencién del suicidio. La
inclusién de talleres de concientizacion y programas de apoyo emocional en las
instituciones educativas podria facilitar la identificacion y tratamiento de los
sintomas depresivos de manera accesible para esta poblacién. Esto también
resalta la importancia de capacitar a docentes y profesionales de la salud para
que puedan identificar tempranamente sefales de riesgo suicida en los

adolescentes.
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A pesar de los hallazgos significativos, este estudio tiene algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio de la
muestra, que estuvo conformada por adolescentes de una sola institucién
educativa en Lima, restringe la capacidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones o contextos geograficos. Futuras investigaciones podrian incluir
muestras mas amplias y diversas para obtener resultados que sean mas

representativos y aplicables a diferentes realidades socioculturales.

Otra limitacion importante es la posible falta de sinceridad en las respuestas de
los participantes, dada la sensibilidad de los temas abordados (depresion e
ideacion suicida). Es posible que algunos adolescentes no hayan respondido con
total honestidad debido al estigma social o la presion de dar respuestas
socialmente deseables, lo cual podria afectar la precision de los datos recopilados.
Ademas, el uso de cuestionarios de autoinforme puede introducir sesgos de
percepcién o dificultades en la introspeccion de los adolescentes respecto a sus

propios sintomas.

Finalmente, este estudio tiene un disefo transversal, o que significa que ofrece
un andlisis de los sintomas depresivos y el riesgo suicida en un momento
especifico, sin permitir un seguimiento a largo plazo para observar coémo
evolucionan estos sintomas y su relacion con el riesgo de suicidio con el tiempo.
Las investigaciones futuras podrian beneficiarse de un disefio longitudinal, que
permita explorar como estos factores cambian y se desarrollan a lo largo del
tiempo, proporcionando asi una vision mas dindmica de los factores de riesgo en

esta poblacion adolescente.
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Conclusiones

1. La investigacion confirm6 una relacion significativa entre los sintomas
fisiologicos y afectivos de la depresion y el riesgo suicida en adolescentes,
especialmente en los sintomas afectivos. Esto resalta la necesidad de abordar la
depresion considerando tanto los aspectos emocionales como fisicos.

2. Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados indican que la edad
no influye en la aparicion de sintomas depresivos ni en el riesgo suicida en el
grupo de adolescentes estudiado, mostrando que estos factores son constantes
en esta etapa.

3. En cuanto al segundo objetivo especifico, se hallbé que las mujeres presentan
niveles mas altos de sintomas afectivos que los hombres, sugiriendo una mayor
vulnerabilidad hacia la ideacién suicida y destacando la necesidad de enfoques
preventivos diferenciados por género.

4. Finalmente, en relacidon con el tercer objetivo, se determiné que el estado civil
de los padres no impacta significativamente en el riesgo suicida ni en la
sintomatologia depresiva en los adolescentes, lo que sugiere que otros factores

podrian ser mas relevantes en estos casos.
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Recomendaciones

1. Esrecomendable implementar programas de intervencion en las instituciones
educativas que permitan detectar de manera temprana los sintomas emocionales
de la depresion, especialmente aquellos que involucran tristeza profunda y
sentimientos de desesperanza, debido a su estrecha relacién con el riesgo de
suicidio en adolescentes.

2. Las instituciones educativas deberian incluir talleres de concienciacién y
formacién en salud mental dirigidos a docentes y personal administrativo. Estos
talleres fortalecerian la capacidad del personal educativo para reconocer sefiales
de alerta y brindar el apoyo adecuado a estudiantes que puedan estar en riesgo.
3. Seria conveniente que futuras investigaciones abarcaran poblaciones mas
diversas y contextos geograficos variados, con el fin de validar y enriquecer los
hallazgos sobre la relacion entre sintomas depresivos y el riesgo de suicidio en
adolescentes.

4. Es importante promover la creacion de redes de apoyo tanto en el entorno
familiar como en la comunidad, con el propésito de fortalecer los factores de
proteccién que ayuden a reducir la aparicion de conductas suicidas en jovenes.
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Anexos

Carta de consentimiento informado

Sr Dr. Institucién Educativa Estatal

Nos es grato dirigirnos a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y
presentarnos yo: Mullisaca Gomez, Melissa Paola, identificada con DNI:
73027408 y Ponte Marchena, Alexandra Paola, identificada con DNI: 72266704;
licenciadas en psicologia. Con el debido respeto nos dirigimos a su persona para

expresarle lo siguiente:

Que estamos elaborando una investigacion sobre “Asociacion de los sintomas
fisiologicos y afectivos de la depresion en el riesgo suicida de adolescentes
de una institucion educativa secundaria” con la finalidad de obtener la segunda
especialidad en psicologia clinica y de la salud, por lo cual solicitamos a su
persona, concedernos la autorizacion y permiso pertinente para realizar nuestra
investigacion en la Institucion Educativa Estatal, con los estudiantes del 5to grado.
Asi mismo, ponemos de manifiesto que las variables seran medidas por el
cuestionario Escala de Autovaloracién para la Depresion de Zung y Escala de
Riesgo Suicida de Plutchik, ambos instrumentos adaptados a nuestra poblacion y

contexto.

Por lo expuesto agradecemos por anticipacion nos brinde las facilidades del caso,
en la entidad que esta bajo su Direccién.

En esta oportunidad hacemos propicia la ocasion para rendirle los sentimientos

de nuestro especial consideracion y estima personal.

Atentamente:

Lima, 10 setiembre del 2024
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Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N* HCL

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Los siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por fovor, conteste

cada pregunto simplemente con un si 0 no.

l. ; Toma de torma habitual algun medicamento como aspirinas o pastillas para dormur? 5 NO
2. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? L1 NO
3. ;A veces nota que podna perder el control sobre si mismo/a? L1 NO
4. ; Tiene poco mteres en relacionarse con la gente? 1] NO
5. ; Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? S NO
6. ; 5¢ ha sentido alguna vez mutil o inservible? 5 NO
7. ; Ve su futuro sin ninguna esperanza’ L1 NO
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado’a que solo queria meterse en la cama y

abandonarlo todo? N "o
Y. ; Esta deprimido/a ahora? L1 NO
10. ; Esta usted separado/a, divorciado/a o vindoa? S NO
I1. ;Sabe 51 algwen de su familia ha mtentado sucidarse alguna vee? 5 NO
12. ; Alguna vez se ha sentido tan entadadoa que habria sido capaz de matar a algwen” L1 NO
13. ; Ha pensado alguna vez en sueidarse? L1 NO
14. ; Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que quena sucidarse? L1 NO
13. ; Ha intentado alguna vez quitarse la vida? 1] NO

Puntuacion total
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ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA DEPRESION DE ZUNG

Mombra: Sexo:
Edad: Estado Civil:
Fecha: Historia Clinica:
DI Direccion:
Munca A Con Siempre o
o casi  wece bastante caso
nunca 5 @ frecuencia | siempre
1 Me siento abatido y melanciélico 1 2 3 4
Por las mafanas es cuando me
2 siento major 4 3 ‘ !
Tengo accesos de llanto o ganas de
3 llors 1 2 3 4
Tengo problemas para dormir en la
4 fiocha 1 2 3 4
5 Tengo tanto apetito como antes 4 3 P 1
& Aun me atraen las personas del 4 3 5 ’
sex0 opuesto
T Moto gque estoy perdiendo peso 1 2 3 4
8 Tengo trastornos intestinales y i y: 3 4
estrefimiento
g Me late el corazdn mas a prisa que : 3 3 4
de costumbre
10 | Me canso sin motivo 1 2 3 4
Tenga la mente tan clara como
11 antes 4 3 2 1
Hago las cosas con la misma
12 tacilidad que antes 4 3 2 !
43 | Me siento nervioso y no puedo estar| 2 3 4
quieto
14 | Tengo esperanza én el futuro 4 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 Otil y necesario 4 3 2 1
18 | Me satisface mi vida actual 4 3 P 1
Creo que los demas estuvieran
" mejor si yo muriera 1 2 3 4
Disfruto de las mismas cosas que
20 antes 4 3 2 1
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