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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las desigualdades educativas podrian contribuir sustancialmente a la carga poblacional de la depresién. El objetivo de este trabajo fue estimar el impacto
poblacional del nivel educativo sobre los sintomas depresivos mediante andlisis contrafactual en poblacién peruana.

METODOS // Se realizé un estudio analitico de la Encuesta Nacional Demogrdfica y de Salud 2024, conformada por 31917 participantes, con informacién completa sobre
sintomas depresivos, nivel educativo y covariables. La exposicion fue el nivel educativo (bdsico y superior). Los sintomas depresivos se evaluaron mediante el PHQ-9, analizado
como puntaje continuo y como depresion clinica (PHQ-9 mayor o iqual a 10). Se aplicé g-computation ajustado por edad, sexo, estado conyugal, lengua materna e identificacion
étnica, estimando el efecto causal promedio (ATE) para el desenlace continuo, la diferencia absoluta de riesgo y la fraccién atribuible poblacional (PAF), con andlisis estratifi-
cados por sexo.

RESULTADOS // En el andlisis contrafactual poblacional, la educacion superior se asocié con una menor carga de sintomas depresivos y menor prevalencia de depresion
clinica frente a la Educacion Basica. El puntaje medio del PHQ-9 disminuy6 en -0,75 puntos vy la prevalencia de depresion clinica se redujo en 3,3 puntos porcentuales. Bajo un
escenario de Educacién Superior universal, cerca del 30% de los casos de depresion clinica fueron estimados como atribuibles a la distribucién observada del nivel educativo,
bajo los supuestos del modelo. En andlisis estratificados, el efecto causal promedio fue mayor en mujeres (-0,82 puntos; RD:-41%) que en hombres (-0,69 puntos; RD:2,6%),
aunque con una fraccion atribuible poblacional mas elevada en hombres.

CONCLUSIONES // £l andlisis contrafactual sugiere una asociacin entre Educacién Superior y menor carga poblacional de depresion, como estimacion potencial no causal.

PALABRAS CLAVE // Depresién; Educacién de la poblacién; Determinantes Sociales de la Salud; Evaluacién del impacto en Ia salud; Epidemiologia analitica.

ABSTRACT

BACKGROUND // Educational inequalities may contribute substantially to the population burden of depression. The aim of this paper was to estimate the population-level
impact of educational attainment on depressive symptoms using a counterfactual approach in the Peruvian population.

METHODS // An analytical study based on the 2024 National Demographic and Health Survey was carried out, including 31917 participants with complete information on depressive
symptoms, educational level, and covariates. The exposure was educational attainment (basic vs. higher education). Depressive symptoms were assessed using the PHO-9, analyzed
as a continuous score and as clinical depression (PHQ-9=10). G-computation adjusted for age, sex, marital status, mother tongue, and ethnic identification was applied to estimate
the average treatment effect (ATE) for the continuous outcome, absolute risk difference, and population attributable fraction (PAF), with analyses stratified by sex.

RESULTS // In the population-level counterfactual analysis, higher education was associated with a lower burden of depressive symptoms and a lower prevalence of clinical
depression compared with basic education. The mean PHQ-9 score decreased by -0.75 points, and the prevalence of clinical depression was reduced by 3.3 percentage points.
Under a counterfactual scenario of universal higher education, approximately 30% of clinical depression cases were estimated to be attributable to the observed distribution
of educational attainment, under the assumptions of the model. In stratified analyses, the average treatment effect was greater in women (-0.82 points; RD:-41%) than in men
(-0.69 points; RD:-2.6%), although the population attributable fraction was higher in men.

CONCLUSIONS // Counterfactual analysis suggests an association between higher education and a lower population burden of depression, as a potential non-causal estimate.

KEYWORDS // Depression; Population education; Social Determinants of Health; Health impact assessment; Analytical epidemiology.
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INTRODUCCION
TR T e

a depresién constituye uno de los

principales problemas de Salud

Publica a nivel mundial, debido
a su elevada prevalencia, su impacto
en la calidad de vida y su contribu-
cion sustancial a la carga global de
enfermedad(,2). En poblaciones adul-
tas, los sintomas depresivos se asocian
con mayor morbilidad, discapacidad
funcional, pérdida de productividad vy
aumento del riesgo de mortalidad(3.4),
lo que subraya la necesidad de identifi-
car determinantes poblacionales modi-
ficables que permitan orientar estrate-
gias preventivas eficaces.

Entre los determinantes sociales de
la salud mental, el nivel educativo se ha
vinculado consistentemente con los sin-
tomas depresivos, dado que una mayor
educacién se asocia con mejores opor-
tunidades laborales, estabilidad econé-
mica, alfabetizacién en salud y redes de
apoyo social, factores que pueden redu-
cir la vulnerabilidad a la depresién(5,6).
No obstante, la mayor parte de la evi-
dencia proviene de estudios observacio-
nales basados en asociaciones, lo que
limita la inferencia causal y la estima-
cién del impacto poblacional de inter-
venciones educativas. En este contexto,
los enfoques contrafactuales permiten
aproximar efectos causales y cuantificar
la carga de enfermedad potencial bajo
escenarios hipotéticos(?, aunque sus
estimaciones dependen de supuestos
analiticos y deben interpretarse con cau-

tela, aportando métricas directamente
relevantes para la formulacién de poli-
ticas publicas, ya que traduce asocia-
ciones epidemioldgicas en métricas de
impacto poblacional.

En Perd, la Encuesta Demogrdfica y
de Salud Familiar (ENDES) constituye una
fuente de datos representativa a nivel
nacional que permite evaluar la distri-
bucidn de los sintomas depresivos y sus
determinantes sociales. Sin embargo, la
evidencia disponible se ha basado prin-
cipalmente en andlisis asociativos, lo que
limita la estimacién del impacto poblacio-
nal potencial de intervenciones estruc-
turales. Ademds, existe escasa eviden-
cia en contextos latinoamericanos que
utilice enfoques contrafactuales aplica-
dos a salud mental poblacional. En este
contexto, hasta donde se tiene conoci-
miento, no se han identificado estudios
gue hayan aplicado métodos contrafac-
tuales para cuantificar la carga poblacio-
nal de sintomas depresivos atribuible al
nivel educativo en la poblacién adulta, ni
su variacion segun sexo.

El objetivo del presente estudio fue
estimar el impacto poblacional del nivel
educativo sobre los sintomas depresi-
vos mediante andlisis contrafactual en
poblacién peruana, utilizando datos de
una encuesta poblacional representa-
tiva a nivel nacional, con el fin de apor-
tar evidencia relevante para el disefio
de estrategias preventivas orientadas
a la reduccién de la carga de depresion
en la poblacién adulta.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e
Disefio y poblacién. Se realizé un estudio
analitico de base poblacional utilizando
datos secundarios de la Encuesta Demo-
grdfica y de Salud Familiar (ENDES)
2024, una encuesta nacional represen-
tativa de la poblaciéon peruana. La
ENDES emplea un disefio muestral pro-
babilistico, estratificado, multietdpico
y por conglomerados, lo que permite
obtener estimaciones vdlidas a nivel
nacional (8).

El total de la base de datos fue de
34.018 registros. Para el presente ana-
lisis se incluyeron participantes con
informacién completa sobre sintomas
depresivos, nivel educativo y covaria-
bles sociodemograficas relevantes. Se
excluyeron observaciones con valores
faltantes en las variables principales, asi
como aquellas sin informacion valida
de ponderacién, estrato o conglome-
rado. Tras el proceso de depuracion, el
tamafio muestral analitico final fue de
31.917 participantes.

El tamafio muestral corresponde
a la totalidad de observaciones dispo-
nibles que cumplieron los criterios de
inclusién, dado el caracter secundario
del andlisis.

Se realizd un analisis de casos com-
pletos, asumiendo que los datos faltan-
tes eran independientes de los desen-
laces condicionados a las covariables
incluidas.

El estudio se desarrollé siguiendo
las recomendaciones de laguia STROBE
para estudios observacionales y con-
siderando los alineamientos SAGER
para el andlisis y reporte de diferencias
por sexo.
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Variablesymediciones.Elniveleducativo
fue considerado la variable de exposi-
cién principal y se categorizd en Educa-
cion Basica (hasta Secundaria completa)
y Educacién Superior. Esta dicotomiza-
cion se realizé con fines de interpreta-
cién en el marco de escenarios contra-
factuales poblacionales, permitiendo
contrastar de manera clara un escenario
de menor frente a mayor logro educa-
tivo y facilitar la estimacién de medidas
de impacto poblacional como la fraccién
atribuible. No obstante, esta simplifica-
cién pudo implicar pérdida de informa-
cién sobre gradientes educativos inter-
medios, lo cual se reconoce como una
limitacion del estudio.

Los sintomas depresivos se evalua-
ron mediante el Patient Health Ques-
tionnaire-9 (PHQ-9). El puntaje total
del PHQ-9 (rango 0-27) se analizé como
variable continua para estimar la carga
promedio de sintomas depresivos.

Asimismo, se definié depresién cli-
nica de manera operacional utilizando
un punto de corte de PHQ-9 mayor o
igual a 10, criterio ampliamente utili-
zado en estudios epidemioldgicos para
identificar sintomatologia depresiva
clinicamente relevante (9,10).

Como variables de ajuste se incluye-
ron la edad (continua), el sexo (mujer/
hombre), el estado conyugal (con
pareja/sin pareja), la lengua materna
(originaria/castellano) y la identifica-
cién étnica (no mestizo/mestizo), selec-
cionadas a priori en funcién de su plau-
sibilidad epidemiolégica como facto-
res de confusién en la asociacién entre
nivel educativo y sintomas depresivos.

La seleccién de covariables se basé
en un marco conceptual epidemiolé-
>
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gico orientado a identificar posibles
factores de confusiéon en la relacién
entre nivel educativo y salud mental.

Si bien variables socioecondmicas
como ingreso, situacion laboral o0 acceso
a servicios de salud son relevantes en la
relacién entre nivel educativo y salud
mental, su inclusién en modelos contra-
factuales requiere cautela debido a su
posible rol como mediadores en la via
causal entre educacién y depresién. En
este contexto, la selecciéon de covaria-
bles se orientd a identificar factores de
confusidn previos a la exposicién, prio-
rizando variables sociodemograficas
con plausibilidad epidemioldgica. Adi-
cionalmente, algunas de estas variables
no estaban disponibles de forma consis-
tente en el conjunto analitico utilizado.
No obstante, no puede descartarse Ia
presencia de confusién residual, lo que
constituye una limitacién del estudio.

Anadlisis estadistico. Con el objetivo de
estimar efectos poblacionales bajo esce-
narios hipotéticos, se utilizé un enfoque
contrafactual basado en g-computation.
Esta técnica permite estimar medias y
prevalencias marginales ajustadas bajo
escenarios definidos de la exposicién,
manteniendo constante la distribucion
observada de las covariables incluidas
en los modelos.

Las estimaciones contrafactuales
se obtuvieron mediante la prediccién
de resultados individuales bajo cada
escenario de exposiciéon y su poste-
rior promediacién marginal ponderada,
manteniendo fija la distribucién obser-
vada de covariables.

Para el desenlace continuo (pun-
taje PHQR-9) se emplearon modelos de
regresién lineal, mientras que para el

Rev Esp Salud Publica  Volumen100  11/11/2026 202611092

desenlace dicotémico (depresién cli-
nica) se utilizaron modelos de regre-
sién logistica. La edad se modelé como
variable continua asumiendo una rela-
cion lineal, sin inclusién de términos de
interaccién en el modelo principal.

En los modelos logisticos se utilizé
la funcién de enlace logit. La edad se
modeld como variable continua, evaluan-
dose su forma funcional mediante ins-
peccién grafica y comparacién con espe-
cificaciones alternativas, manteniéndose
como término lineal por criterios de par-
simonia. No se incluyeron términos de
interaccién en el modelo principal; sin
embargo, los andlisis estratificados por
sexo permitieron explorar posibles dife-
rencias en los efectos poblacionales.

A partir de estas estimaciones se
calcularon medidas de efecto pobla-
cional, incluyendo el efecto promedio
(average treatment effect, ATE) para
el desenlace continuo y la diferencia
absoluta de riesqgo (risk difference, RD)
para la depresion clinica. Asimismo, se
estimd la fraccién atribuible poblacio-
nal (population attributable fraction,
PAF) bajo un escenario contrafactual
de educacién superior universal.

Los intervalos de confianza al 95%
se estimaron considerando el disefio
muestral complejo mediante métodos
de varianza linealizada (Taylor series).

El disefio complejo de la encuesta
se incorporé en todos los andlisis
mediante el uso de ponderaciones
muestrales, estratos y unidades prima-
rias de muestreo (conglomerados), uti-
lizando el paquete survey, con el fin de
obtener estimaciones representativas a
nivel nacional y errores estandar ajusta-
dos por el disefio.



Las figuras se elaboraron a partir
de las estimaciones marginales contra-
factuales, representando comparativa-
mente los escenarios educativos defi-
nidos, tanto a nivel poblacional como
estratificados por sexo. Asimismo, se
realizaron analisis estratificados por
sexo para explorar posibles diferencias
en los efectos poblacionales del nivel
educativo.

En el presente estudio, la validez de
las estimaciones contrafactuales obteni-
das mediante g-computation se basé en
los supuestos de exchangeability (ausen-
cia de confusién no medida), positivity
(probabilidad positiva de exposicién en
todos los estratos de covariables) y con-
sistency (correspondencia entre valores
observados y contrafactuales), los cuales
no pueden verificarse completamente
en estudios observacionales y podrian
verse afectados por la omisién de varia-
bles socioecondmicas relevantes.

Todos los andlisis se realizaron en el
entorno estadistico R (Google Colab), uti-
lizando los paquetes survey, emmeans,
marginaleffects, dplyr y ggplot2.

Consideraciones éticas. El estudio se
realizd a partir de datos secundarios
de acceso publico provenientes de la
ENDES 2024, disponible en linea(®),
debidamente anonimizados, sin posi-
bilidad de identificacién de los partici-
pantes. En concordancia con la Decla-
racion de Helsinki y las normativas
éticas internacionales para investiga-
cion en salud, el uso de estos datos no
requirié consentimiento informado adi-
cional ni aprobacién de un comité de
ética institucional.
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RESULTADOS

a poblacidon analizada incluyd
L31.917 participantes adultos, con

una edad media cercana a los cua-
renta y un afios. El puntaje promedio
del PHQ-9 fue bajo, y aproximadamente
uno de cada doce participantes presenté
depresion clinica. Predomind el nivel
Educativo Bdsico, aunque una propor-
cion relevante alcanzé Educacion Supe-
rior. La distribucién por sexo fue equili-
brada, con ligera mayoria femenina. La
mayoria convivia con pareja, tenia como
lengua materna el castellano y se iden-
tificaba como mestiza, lo que describid
un perfil sociodemogréfico de la mues-
tra analizada [Tasta 1].

En el andlisis contrafactual pobla-
cional, el puntaje medio del PHQ-9
fue mayor bajo el escenario de Educa-
cién Basica (3,2; EE:0,010; IC 95%: 3,18~
3,22) en comparacién con el escenario
de Educacion Superior (2,45; EE:0,010;
IC 95%: 2,43-2,47), lo que se tradujo
en un efecto causal promedio (ATE) de
-0,75 puntos. De manera concordante, la
prevalencia contrafactual de depresion
clinica (PHQ-9 mayor o igual a 10) fue
superior en el escenario de Educacion
Bdsica (8,65%; EE:0,00053; IC 95%:
8,55-8,75%) respecto al de Educacion
Superior (5,34%; EE:0,00034; IC 95%:
5,27-5,40%), con una diferencia abso-
luta de riesgo de -3,31 puntos porcen-
tuales. Bajo un escenario contrafactual
de Educacién Superior universal, la frac-
cion atribuible poblacional estimada fue
de 29,7%, lo que indica que cerca de un
tercio de los casos de depresién clinica
fueron estimados como atribuibles bajo
el escenario contrafactual [Tasta 2].

>
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RE  Tabla1
Caracteristicas basales de la poblacion de estudio (ENDES, n=31917).

Caracteristica Estimacion
Edad (afios) 409+0,19
PHQ-9 total 3,02+0,04
Depresion clinica (PHQ-9210) (porcentaje) 8%
Nivel educativo (porcentaje) Bésico: 66,5% / Superior: 33,5%
Sexo (porcentaje) Mujer: 51% / Hombre: 49%
Estado conyugal (porcentaje) Con pareja: 62,5% / Sin pareja: 37,5%
Lengua materna (porcentaje) Originaria: 15,9% / Castellano: 84,1%
Identificacion étnica (porcentaje) No mestizo: 40,5% / Mestizo: 59,5%

Nota: Los valores de edad y del puntaje PHQ-9 total se presentan como media+error estandar (EE); las demas variables, como porcen-
tajes. PHQ-9: Cuestionario de Salud del Paciente de nueve items.

Tabla 2
Estimaciones contrafactuales poblacionales y medidas de efecto.

Escenario s 0 .
Outcome educativo Estimacion EE IC 95% Medida
ATE
PHQ-9 L ) PN
(media) Basico 32 0,0104 318-3,22 (Super_lgrYSBZalsmo)
PHQ-9 . )
(media) Superior 2,45 0,0104 2,43-2,47
Depresién clinica Bésico 00865 000052 00BS5-008T5  (Superioy-Bisico)-
(PHQ'9210) ' ' ! ' p _0 0331
PAF
Depresion clinica . : (educacidn superior
(PH0-9>10) Superior 0,0534 0,00034 0,0527-0,0540 universal)=
0,297 (29,1%)

Nota: EE: error estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ATE: efecto promedio del tratamiento; RD: diferencia absoluta de
riesqo; PAF: fraccién atribuible poblacional; PHQ-9: Cuestionario de Salud del Paciente de nueve items. Las estimaciones de depresion
6 clinica se expresan como proporciones.
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En la Fieura 1 se presentan las estima-
ciones marginales contrafactuales de la
prevalencia de depresién clinica (PHQ-9
mayor o igual a 10) y del puntaje medio
del PHQ-9 bajo escenarios de Educacién
universal Basica y Educacion Superior a
nivel poblacional. En comparacién con el
escenario de Educacién Basica, la Educa-
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ciéon Superior mostré menores estima-
ciones contrafactuales tanto en la pre-
valencia de depresién clinica (de 8,65%
a 5,34%) como en el puntaje medio
del PHQ-9 (de 3,20 a 2,45). Estos con-
trastes evidenciaron diferencias entre
escenarios educativos en ambos desen-
laces [Ficura 1].

Figura

Estimaciones contrafactuales de sintomas depresivos y depresion clinica segun nivel educativo

en la poblacidn total.

Prevalencia de depresion clinica (PHQ-9 210)

Estimacion marginal contrafactual

-

Todos: basico Todos: superior

PHQ-9 (media)

Todos: basico Todos: superior

Estimaciones marginales contrafactuales de la prevalencia de depresién clinica (PHQ-9>10)
y del puntaje medio del PHQ-9 bajo escenarios de Educacion Universal Basica y Superior.
Los puntos representan estimaciones promedio y las barras los intervalos de confianza al 95%.

>

e202611092  11/11/2026  Volumen100  Rev Esp Salud Publica



Carga poblacional de sintomas depresivos atribuible al nivel educativo en la poblacién peruana: un analisis contrafactual. Educacién y carga depresiva

ALBERTO GUEVARA TIRADO
<

Enlosandlisis contrafactuales estra-
tificados por sexo, la Educacién Supe-
rior mostré menores estimaciones con-
trafactuales de sintomas depresivos y
de depresidon clinica en ambos sexos.
En mujeres, el puntaje medio contra-
factual del PHQ-9 disminuyé de 4,02
bajo Educacién Basica a 3,20 bajo Edu-
cacién Superior, correspondiente a un
efecto causal promedio de -0,82 pun-
tos, mientras que la prevalencia de
depresién clinica se redujo de 12,2%
a 8,18%, con una diferencia absoluta
de riesgo de -4,05 puntos porcentua-
les. En hombres, el puntaje medio del

PHQ-9 descendié de 2,36 a 1,67 entre
los escenarios de Educacién Bdsica y
Superior, con un efecto causal prome-
dio de -0,69 puntos, y la prevalencia de
depresién clinica se redujo de 4,91%
a 2,35%, con una diferencia absoluta
de riesgo de -2,57 puntos porcentua-
les. Bajo un escenario contrafactual de
Educacién Superior universal, la frac-
ciéon atribuible poblacional estimada
de depresidon clinica fue de 25,1% en
mujeres y de 43% en hombres, lo que
indicd proporciones atribuibles estima-
das bajo el escenario contrafactual en
ambos sexos [Tasta 3].

Tabla 3

Estimaciones contrafactuales estratificadas por sexo y fraccion atribuible poblacional (PAF).

Outcome ~ Sexo EScMal® Etimacion EE  IC95%  Efecto/PAF
PHQ-9 (media) Mujer Basico 4,02 0,00812  4,00-4,03 ATE=-0,818
PHQ-9 (media) Mujer Superior 32 0,00812 318-3,21
PHQ-9 (media) ~ Hombre Basico 2,36 000749  2,34-2,37 ATE=-0,691
PHQ-9 (media) Hombre Superior 1,67 0,00749  1,65-1,68

Depresidn clinica Mujer Bésico 0,122 0,00047 0,1210-0,1230 RD=-0,0405
Depresion clinica Mujer Superior 0,0818  0,000333 0,0811-0,0824
Depresion clinica  Hombre Bésico 0,0491  0,000337 0,0485-0,0498  RD=-0,0257
Depresion clinica  Hombre  Superior 0,0235  0,000169 0,0231-0,0238
PAF depresion clinica  Mujer OPrseenrt\:aag ’ %?55%1823 0,251 (25,1%)
contrafactual '
PAF depresidn clinica Hombre OPrSeenrt\gag ’ 055:30(')02?52; 0,430 (43%)
contrafactual '

Nota: EE: error esténdar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ATE: efecto promedio del tratamiento; RD: diferencia absoluta de
riesgo; PAF: fraccion atribuible poblacional; obs: estimacion observada; cf: estimacion contrafactual; PHQ-9: Cuestionario de Salud del
Paciente de nueve items. Las prevalencias se expresan como proporciones.
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En la Fieura 2 se presentan las estima-
ciones marginales contrafactuales de la
prevalencia de depresién clinica (PHQ-9
mayor o igual a 10) y del puntaje medio
del PHQ-9, comparando escenarios de
Educacion Bdsica y Educacién Supe-
rior, estratificadas por sexo. En ambos
desenlaces se observé, dentro de cada
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sexo, una menor estimaciéon contra-
factual bajo el escenario de Educa-
cién Superior. En mujeres, la Educacion
Superior mostré menores estimaciones
en la prevalencia de depresién clinica
(de aproximadamente 0,12 a 0,08) y en
el puntaje medio del PHQ-9 (de 4,02 a
3,20). De manera similar, en hombres se

Figura 2

Estimaciones contrafactuales de sintomas depresivos y depresion clinica segln nivel educativo,

estratificadas por sexo.

Mujer
0.125

0.100

0.075

0.050

0.025

4.0 -

35

Estimacion marginal contrafactual

3.0

25

2.0

Todos: basico

Todos: superior

Hombre

o
-]
=}
=
-]
@
O
=
2
]
)
-
5
S
m
E 2 £
-
o
T
Q
Li=]
E]
o
a
2
E
=

Todos: basico Todos: superior

Estimaciones marginales contrafactuales de la prevalencia de depresién clinica (PHQ-9>10)
y del puntaje medio del PHQ-9 bajo escenarios de Educacion Universal Basica y Superior, estratificadas por sexo.
Los puntos representan estimaciones promedio y las barras los intervalos de confianza al 95%.
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<

evidencié una disminucién de la preva-
lencia de depresioén clinica (de alrededor
de 0,05 a 0,02) y del puntaje medio del
PHQ-9 (de 2,36 a1,67) al comparar Edu-
cacion Basica con Superior [Ficura 2].

DISCUSION
TEEEEEEEC R e
nesteestudio,basadoenunenfoque
contrafactual poblacional mediante
g-computation vy utilizando datos
representativos a nivel nacional, se iden-
tifica una asociacién consistente entre
el nivel educativo y la carga poblacional
de sintomas depresivos y depresién cli-
nica en poblacién peruana. Bajo escena-
rios contrafactuales, la Educacién Supe-
rior se asocia con menores valores pro-
medio del PHQ-9 y menor prevalencia
de depresién clinica en comparacion
con la Educacién Basica, lo que sugiere
diferencias en la carga depresiva pobla-
cional bajo escenarios hipotéticos de
distribucién educativa, condicionadas a
los supuestos del modelo.

Desde una perspectiva poblacional,
las estimaciones contrafactuales mues-
tran un patrén consistente, aunque de
magnitud modesta en términos indi-
viduales. Este tamafio de efecto, aun-
qgue estadisticamente significativo, es
pequefio en términos clinicos a nivel
individual, por lo que su interpretacion
debe centrarse en su relevancia pobla-
cional mas que en implicaciones cli-
nicas directas. La comparacion entre
escenarios educativos evidencia dife-
rencias tanto en la intensidad prome-
dio de los sintomas depresivos como
en la prevalencia de depresién clinica.
Aunqgue estas diferencias son pequefas
a nivel individual, su relevancia puede
ser mayor en términos poblacionales,
especialmente en contextos donde pre-
dominan niveles educativos basicos.
Este patrén es coherente con la hipé-
Volumen 100  11/11/2026
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tesis de que la educacién podria actuar
a través de determinantes intermedios
como condiciones laborales, estabili-
dad econdmica, alfabetizacién en salud
y redes de apoyo social (11,12), Asimismo,
un mayor nivel educativo podria aso-
ciarse con mejores estrategias de afron-
tamiento y mayor acceso a servicios de
salud (13,14), en concordancia con la natu-
raleza multifactorial de la depresion.

Un hallazgo relevante es la estima-
ciondelafraccién atribuible poblacional.
Bajo el escenario contrafactual de Edu-
cacién Superior universal, aproximada-
mente el 30% de los casos de depresion
clinica se estiman como atribuibles a la
distribucién observada del nivel educa-
tivo, bajo los supuestos del modelo. Este
resultado es consistente con la litera-
tura que posiciona a la educacién como
un determinante social relevante de la
salud mental(1516). Sin embargo, esta
estimacién debe interpretarse como
una medida tedrica de impacto poten-
cial y no como una proporcion directa-
mente reducible mediante intervencio-
nes educativas reales, dado que deriva
de un escenario hipotético.

Los analisis estratificados por sexo
evidencian un gradiente educativo con-
sistente en ambos desenlaces. En muje-
res se observan mayores valores abso-
lutos de sintomas depresivos y mayo-
res reducciones asociadas a Educacion
Superior, mientras que en hombres
la fracciéon atribuible poblacional es
mayor, lo que indica que una proporcién
relativa mads alta de casos se concentra
en niveles educativos mas bajos. Estas
diferencias podrian reflejar desigualda-
des estructurales y trayectorias sociales
diferenciadas segun sexo (17,18),

Los resultados son coherentes con el
marco de los determinantes sociales de



la salud mental, en el cual la educacién se
asocia con multiples recursos que pue-
den influir en la vulnerabilidad a la depre-
sién a lo largo del curso de vida(19,20). En
contextos como el peruano, caracteriza-
dos por desigualdades socioecondmicas
persistentes, estas asociaciones podrian
adquirir mayor relevancia poblacional.
No obstante, estos mecanismos no pue-
den ser evaluados directamente en el
presente estudio y deben interpretarse
como hipétesis plausibles.

Desde una perspectiva de Salud Pu-
blica, los hallazgos sugieren que el nivel
educativo podria constituir un marcador
relevante de riesgo poblacional. Las esti-
maciones contrafactuales indican que
una distribucién educativa mas favorable
podria asociarse con una menor carga
poblacional de depresién, lo que sugiere
la relevancia de enfoques intersectoria-
les entre educacién y salud. Asimismo, el
uso de métodos contrafactuales permite
estimar el impacto potencial de determi-
nantes estructurales, aunque sus resul-
tados deben interpretarse con cautela
en ausencia de evidencia longitudinal o
cuasiexperimental.

El estudio presenta limitaciones a
considerar. El disefio transversal impide
establecer temporalidad entre nivel
educativo y depresién, lo que limita la
inferencia causal y permite la posibi-
lidad de causalidad inversa. Ademas,
existe la posibilidad de confusiéon resi-
dual por variables no incluidas, como
ingreso, empleo, area de residencia,
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ALBERTO GUEVARA TIRADO

region geografica o acceso a servicios
de salud, lo que podria afectar la vali-
dez de las estimaciones contrafactua-
les. También, la dicotomizacién del nivel
educativo puede haber reducido la
capacidad de capturar gradientes edu-
cativos mas complejos, y no se realiza-
ron andlisis de sensibilidad utilizando
categorias educativas mas desagre-
gadas, lo que habria permitido explo-
rar posibles relaciones no lineales. Asi-
mismo, la plausibilidad del escena-
rio de Educacién Superior universal es
limitada y debe considerarse como un
ejercicio tedrico. Finalmente, la validez
del enfoque contrafactual depende de
supuestos como exchangeability, positi-
vity y consistency, que no pueden veri-
ficarse completamente en este tipo de
datos observacionales.

En conclusién, los resultados mues-
tran una asociacién consistente entre
nivel educativo y carga poblacional
de sintomas depresivos en poblacion
peruana. Bajo escenarios contrafactua-
les, la Educacién Superior se asocia con
estimaciones mas favorables de salud
mental a nivel poblacional. Estos hallaz-
gos respaldan el papel del nivel educa-
tivo como determinante social relevante
de la salud mental. Sin embargo, deben
interpretarse como estimaciones poten-
ciales bajo supuestos analiticos, y no
como efectos causales directos. En ese
sentido, estudios longitudinales y cua-
siexperimentales serdn necesarios para
evaluar con mayor precision estas rela-
ciones. ®
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