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RESUMEN

Introduccion: la sintomatologia depresiva es altamente prevalente en la poblacién peruana. El uso
del algoritmo de arbol de decisiones podria beneficiar en hallar grupos especialmente vulnerables a
padecer sintomas depresivos.

Objetivo: determinar los grupos especialmente vulnerables a tener sintomas depresivos segun
factores sociodemograficos mediante algoritmo de arbol de decisiones por aprendizaje automatico.
Material y métodos: se aplicd un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Los
datos provinieron de la encuesta nacional demografica y de salud. La poblacion fue 32.062 adultos. La
variable dependiente fue: presencia de sintomas depresivos, y como variables explicativas: grupo
etario, lengua materna, grupo étnico, nivel educativo, edad de inicio de consumo de alcohol, consumo
de alcohol, estado conyugal, sexo. Se utilizé el algoritmo de arbol de decisiones mediante deteccion
automatica de interacciones mediante chi-cuadrado (CHAID).

Resultados: las variables significativas en el algoritmo fueron: sexo, tipo de lengua materna, estado
conyugal, grupo etario, nivel educativo alcanzado, clasificando de forma correcta 75,80% de los casos
de sintomas depresivos. Los nodos asociados principalmente a la presencia de sintomas depresivos
fueron: nodo 2 (sexo femenino), nodo 6 (adultos desde 39 afos), nodo 13 (educacidon hasta
secundaria). Segun sexo, en mujeres, las variables principalmente asociadas fueron los
correspondientes al nodo 2 (adultos desde los 39 afios), nodo 5 (educacién hasta secundaria) y nodo
13 (lengua materna originaria). En hombres, los nodos asociados principalmente a sintomas
depresivos fueron el nodo 2 (lengua materna originaria), nodo 6 (adultos desde los 39 afios) y nodo 11
(nivel educativo alcanzado hasta secundaria).
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Aplicacion de algoritmos de aprendizaje supervisado para identif. de factores sociodemograficos asociados a sintomas depresivos en adultos peruanos

Conclusiones: el principal grupo sociodemografico asociado al desarrollo de sintomas depresivos
son el sexo femenino, desde los 39 afios y cuya educacion ha llegado a la etapa escolar. El uso de
algoritmos de aprendizaje automatico es util para crear herramientas de cribado de poblaciones
vulnerables a padecer sintomas depresivos.

Palabras claves: aprendizaje automatico, depresion, epidemiologia, salud mental, Peru
ABSTRACT

Introduction: Depressive symptoms are highly prevalent in the Peruvian population. The use of the
decision tree algorithm could be beneficial in finding groups especially vulnerable to suffering from
depressive symptoms.

Objective: To determine the groups especially vulnerable to having depressive symptoms according
to sociodemographic factors using a machine learning decision tree algorithm.

Material and methods: An observational, descriptive, retrospective and cross-sectional design was
applied. Data came from the National Demographic and Health Survey. The population was 32,062
adults and the dependent variable was the presence of depressive symptoms, and as explanatory
variables: age group, mother tongue, ethnic group, educational level, age of onset of alcohol
consumption, alcohol consumption, marital status, sex. The decision tree algorithm using automatic
chi-square interaction detection (CHAID) was used.

Results: The significant variables in the algorithm were sex, type of mother tongue, marital status,
age group, educational level achieved, correctly classifying 75.80% of the cases of depressive
symptoms. The nodes mainly associated with the presence of depressive symptoms were: node 2
(female sex), node 6 (adults from 39 years old), and node 13 (education up to secondary school).
According to sex, in women, the variables mainly associated were those corresponding to node 2
(adults from 39 years of age), node 5 (education up to secondary school) and node 13 (original
mother tongue). In men, the nodes mainly associated with depressive symptoms were node 2 (native
mother tongue), node 6 (adults from 39 years of age) and node 11 (educational level reached up to
secondary school).

Conclusions: The main sociodemographic group associated with the development of depressive
symptoms is the female sex, from the age of 39 and whose education has reached the school stage.
The use of machine learning algorithms is useful to create screening tools for populations vulnerable
to suffering from depressive symptoms.

Keywords: machine learning, depression, epidemiology, mental health, Peru

INTRODUCCION

Los sintomas depresivos son manifestaciones fisicas y psicolégicas que deterioran la calidad de
la vida de quienes la padecen ', siendo en muchos casos, expresiones de trastornos depresivos como
la distimia, el trastorno depresivo mayor , entre otros, asi como expresiones de trastornos mentales
de mayor complejidad como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la psicosis ®. En el mundo, la
depresidn afecta a alrededor de 300 millones de personas, correspondiendo a aproximadamente 5%
de la poblacion mundial . En Latinoamérica, alrededor de 22% de la poblacion padece de sintomas
depresivos y/o de ansiedad ©®. La prevalencia de sintomas depresivos en el Per( se ha estimado que se
encuentra hasta en 14% en la poblacion urbanay 13% en la poblacion rural ©,
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La aplicacién de algoritmos supervisados de aprendizaje como el arbol de decisiones u otras
herramientas del machine learning han sido utilizados con éxito en los Ultimos afios como sistemas
para producir modelos predictivos de problemas de salud en estudios extranjeros . La utilizacion de
ambos puede ayudar a identificar grupos con caracteristicas especialmente vulnerables a padecer
diversos tipos de enfermedades y trastornos ©, asi como sintomas depresivos, y a su vez, el modelado
predictivo podria aplicarse con una periodicidad anual para determinar cambios en el perfil de
vulnerabilidad en el campo de la salud mental de la poblacién peruana. Por ello, el objetivo de esta
investigacién fue determinar los grupos especialmente vulnerables a tener sintomas depresivos
segun factores sociodemograficos mediante algoritmo de arbol de decisiones por aprendizaje
automatico.

MATERIAL Y METODOS
Disefo y poblacion de estudios

Se aplico un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en una base a datos
nacional de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar Peruana (ENDES-2022). La ENDES es una
encuesta poblacional de muestreo complejo, probabilistico, bietdpico e independiente . La poblacién
seleccionada para el desarrollo de este estudio estuvo conformada por los adultos que tuvieron los
criterios de inclusion: ser mayor de 18 anos y de ambos sexos que hayan respondido el cuestionario de
salud del paciente-9 (PHQ-9) para sintomas depresivos. Al ser un estudio proveniente de una fuente
secundaria, no hubo criterios de exclusién. Debido a que se contd con el total de la poblacion
registrada en la base de datos secundaria, no se precisé del desarrollo de procedimientos de seleccién
y calculo de tamano de la muestra y, por tanto, se estudié el total de la poblacién la cual estuvo
conformada por 32.062 adultos mayores de 18 afios.

Variables y mediciones

La variable dependiente fue la presencia de sintomas depresivos, definido como la
sintomatologia del trastorno depresivo caracterizado por bajo estado de animo, tristeza, afectacion
del comportamiento, actividad fisica y del pensamiento. La determinacién de la presencia de sintomas
depresivos en la ENDES-2022 se realizé6 mediante la sumatoria de los puntajes del cuestionario PHQ-9
(9-question Patient Health Questionnaire), el cual evalla al paciente segun los sintomas depresivos
acorde a los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria “”. Se asigné a cada pregunta una puntuacién de 0 a 4 con el fin de obtener
una sumatoria que determine la ausencia o presencia de sintomas depresivos de intensidad gradual
(leve, moderada, moderada grave y severa), considerandose 0 a 4 puntos como ausencia, de 5a 9
puntos como depresién leve, de 10 a 14 puntos depresion moderada, de 15 a 19 puntos depresion
moderada grave, y de 20 a 27 puntos como depresién severa “*. Finalmente fue dicotomizado para
fines de la investigacion en sin depresion/con depresion. El cuestionario evalla la presencia de
sintomas depresivos mas no diagnostica trastornos depresivos como el trastorno depresivo mayor el
cual requiere la evaluacién por el médico psiquiatra “?.

Las variables explicativas fueron: grupo de edad dividido en: de 18 a 38 afios (adulto joven) y
de 39 afios en adelante (adulto intermedio y adulto mayor), tipo de lengua materna, dividido en
castellano y lenguas originarias, grupo étnico, dividido en mestizo y no mestizo, nivel educativo,
dividido en: hasta secundaria y técnico-universitario, edad de inicio de consumo de alcohol, dividido
en hasta los 24 afios y de 25 afos en adelante, consumidor de alcohol, dicotomizado en si/no, estado
civil, dicotomizado en sin pareja/con pareja, sexo, dicotomizado en masculino y femenino.
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Analisis estadistico

Se utilizd el algoritmo de arbol de decisiones a través de la deteccién automatica de
interacciones mediante chi-cuadrado (CHAID), el cual es un algoritmo rapido de arbol estadistico y
multidireccional, que produce segmentos y perfiles respecto al resultado obtenido “®. Consigue la
deteccidn automatica de interacciones entre variables mediante Ji-cuadrado ““. En cada paso, CHAID
elige la variable predictora independiente que posee la interaccién mas fuerte con la variable
dependiente “*. En el arbol de decisiones se elige los nodos principales segin el mayor valor del Ji-
cuadrado, descendiendo por cada nodo hasta el nodo terminal, para obtener las variables que poseen
la mayor interaccidn con la variable dependiente. Esta medicidn fue realizada en el programa SPSS
statistics 25™ en la ruta: analizar-calcular-arbol “®.

Consideraciones éticas

La base de datos abiertos de libre acceso no incluyé datos personales, se obtuvo de una fuente
secundaria (https://www.datosabiertos.gob.pe/)"” proveniente de un organismo estatal (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica), por lo que no hubo ningln dato que permitiera conocer la
identidad de la unidad de analisis (los participantes de la encuesta), por lo que no se precisé de la
autorizacién de un comité de ética.

RESULTADOS

Tras la aplicacién del algoritmo de arbol de decisiones se encontré que las variables
significativas para incluirse en el modelo correspondiente a la presencia de sintomas depresivos en
mujeres peruanas fueron: grupo de edad, tipo de lengua materna, grupo étnico, nivel educativo
alcanzado, edad de inicio de consumo de alcohol, consumo de bebidas alcohdlicas, estado conyugal,
siendo el grupo de edad la variable principal predictora. Asimismo, el modelo clasificé de forma
correcta el 70,50% de casos de presencia de sintomas depresivos. En hombres, las variables incluidas
en el algoritmo fueron: grupo de edad, estado conyugal, consumo de bebidas alcohdlicas, nivel
educativo alcanzado y tipo de lengua materna, observdandose que el modelo clasific6 de forma
correcta el 83,10% de casos de sintomas depresivos. Asimismo, considerando el total de la poblacion
sin distincion de sexo, las variables incluidas en el algoritmo fueron: sexo, tipo de lengua materna,
estado conyugal, grupo de edad, nivel educativo alcanzado, clasificando de forma correcta el 75,80%
de los casos de sintomas depresivos (tabla 1).

Tabla 1. Resumen del modelo de arbol de decisiones para presencia de sintomas depresivos en la
poblacion peruana (n 32.062)

Mujeres-método CHAID (detector automatico de interaccion Chi-cuadrado)

Total de poblacion estudiada 18.241 mujeres
Variable dependiente Presencia de sintomas depresivos
Variables independientes Grupo de edad, tipo de lengua materna, grupo étnico, nivel

educativo alcanzado, edad de inicio de consumo de alcohol,
consumo de bebidas alcohdlicas, estado conyugal

Variables independientes Grupo de edad, estado conyugal, consumo de bebidas alcohdlicas,
incluidas nivel educativo alcanzado, tipo de lengua materna
NUmero de nodos 18
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Tabla 1. Resumen del modelo de arbol de decisiones para presencia de sintomas depresivos en la
poblacion peruana (n 32.062). (Continuacién)

Numero de nodos terminales 10
Profundidad 3
Porcentaje 70,50%
Estimacién de riesgo 0,29

Hombres-método CHAID (detector automatico de interaccion Chi-cuadrado)

Total de poblacién estudiada 13.821
Variable dependiente Presencia de sintomas depresivos
Variables independientes Grupo de edad, tipo de lengua materna, grupo étnico, nivel

educativo alcanzado, edad de inicio de consumo de alcohol,
consumo de bebidas alcohdlicas, estado conyugal

Variables independientes Tipo de lengua materna, estado conyugal, nivel educativo
incluidas alcanzado, grupo de edad

Numero de nodos 14

Numero de nodos terminales 8

Profundidad 3

Porcentaje 83,10%

Estimacién de riesgo 0,169

Ambos sexos-método CHAID (detector automatico de interaccion Chi-cuadrado)

Total de poblacion estudiada 32.062
Variable dependiente Presencia de sintomas depresivos
Grupo de edad, tipo de lengua materna, grupo étnico, nivel

Variables independientes educativo alcanzado, edad de inicio de consumo de alcohol,
consumo de bebidas alcohdlicas, estado conyugal, sexo

Variables independientes Sexo, tipo de lengua materna, estado conyugal, grupo de edad,
incluidas nivel educativo alcanzado

Numero de nodos 16

Ndmero de nodos terminales 9

Profundidad 3

Porcentaje 75,80%

Estimacién de riesgo 0,242

Se observé que las variables que estan principalmente asociadas al desarrollo de sintomas
depresivos en mujeres peruanas fueron los correspondientes a la secuencia del nodo 2 (adultos desde
los 39 afios), el nodo 5 (educacién hasta secundaria) y el nodo 13 (lengua materna originaria). Otro
grupo de interés fue el correspondiente a la secuencia correspondiente a los nodos 1 (adultas
jovenes), nodo 3 (sin pareja) y el nodo 8 (consumidoras de bebidas alcohdlicas) (grafico 1).

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2024; 11 (1): e11122412



Aplicacién de algoritmos de aprendizaje supervisado para identif. de factores sociodemograficos asociados a sintomas depresivos en adultos peruanos

Grafico 1.

Modelo de arbol de decisiones para principales variables sociodemograficas asociadas a sintomas depresivos en mujeres peruanas (n 18.241)

Presencia de sintomas depresivos

Nodo 0
Categoria % n

B Depresion 297 5412
L} D_epresion_ ¥ Sin depresion 70,3 12829
= Sindepresion Total 100,0 18241
=
Grupo de edad
Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=278,
060, df=1
Adulto joven(18 a 39) Adulto intermedio y mayor (desde 39);
<perdidos> |
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
B Depresion 24,9 2672 B Depresion 364 2740
¥ Sin depresion 75,1 8041 ¥ Sin depresion 63,6 4788
Total 58,7 10713 Total 41,3 7528
B [
Estado conyugal Nivel educativo alcanzado
Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=71, Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=121,
249, df=1 767, df=2
Sin pareja Casado/conviviente Hasta se‘cundarla Superior (!ecnlct‘) 0 universitario) <perdidos>
Nodo 3 Nodo 4 Nodo 5 Nodo 6 Nodo 7
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
B Depresion 30,7 891 B Depresion 228 1781 B Depresion 37,2 1999 B Depresion 252 325 B Depresion 480 416
¥ Sin depresion 69,3 2008 ¥ Sin depresion 77,2 6033 ¥ Sin depresion 62,8 3372 ¥ Sin depresion 74,8 965 ¥ Sin depresion 52,0 451
Total 15,9 2899 Total 428 7814 Total 294 5371 Total 71 1290 Total 48 867
= I = I = I = I =
Consumo de bebidas alcoholicas Consumo de bebidas alcoholicas Tipo de lengua materna Estado conyugal Tipo de lengua materna
Valor P corregido=0,003, Chi-cuadrado=8,741, Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=17, Valor P corregldo—o 000, Chi-cuadrado=34, Valor P corregido=0,002, Chi-cuadrado=10, Valor P corvegldo =0,000, Chi-cuadrado=16,
df=1 440, df=1 264, df=1 054, df=1 780, df=1
S‘I N‘o Sll N‘o Casle‘llano Lenguas origlnal"las; <perdidos> Sin p‘areja Casado/ct‘mvlvlen(e Caslelllano Lenguas orlglnaTas; <perdidos>
Nodo 8 Nodo 9 Nodo 10 Nodo 11 Nodo 12 Nodo 13 Nodo 14 Nodo 15 Nodo 16 Nodo 17
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
B Depresion 31,6 825 B Depresion 231 66 B Depresion 235 1645 B Depresion 16,9 136 B Depresion 34,7 1304 B Depresion 43,1 695 B Depresion 299 155 B Depresion 220 170 B Depresion 37,2 94 B Depresion 524 322
¥ sin i 684 1788 ¥ Sin depresion 76,9 220 ¥ Sin depresion 76,5 5366 ¥ Sin depresion 83,1 667 ¥ Sin depresion 65,3 2455 ¥ Sin depresion 56,9 917 ¥ sin i 70,1 364 ¥ Sin depresion 78,0 601 ¥ Sin depresion 62,8 159 ¥ Sin depresion 47,6 292
Total 14,3 2613 Total 16 286 Total 384 7011 Total 44 803 Total 20,6 3759 Total 8,8 1612 Total 28 519 Total 42 1M Total 14 253 Total 34 614

En hombres, la secuencia de nodos que se asociaron principalmente a la presencia de sintomas depresivos fueron el nodo 2 (lengua
materna originaria), nodo 6 (adultos desde los 39 afos) y el nodo 11 (nivel educativo alcanzado hasta secundaria) (grafico 2).
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Grafico 2. Modelo de arbol de decisiones para principales variables sociodemograficas asociadas a sintomas depresivos en hombres
peruanos (n 13.821)

Presencia de sintomas depresivos

MNodo 0
Categoria % n
B Depresion 169 2332
_-_ D_EFIFESIUN_ ' Sindepresion 83,1 11489
® Sin depresion Tatal 1000 13821
=

Tipo de lengua materna
Valar P corregido=0,000, Chi-cuadrado=131,

6493, df=1
Castellano; |ﬂperdidns> Lenguas originarias
MNodo 1 Nodo 2

Categaria % n Categaria % n
B Depresion 148 1843 B Depresion 233 789
B Sin depresion 852 8880 9 Sin depresion 76 7 28499

Total 78,5 10433 Total 245 3388

| ] | ]

Grupo de edad

Estado conyugal
“alar P corregido=0,000, Chi-cuadrado=73,

Walar P corregido=0,000, Chi-cuadrado=73,

533, d=1 311, di=1
Sin pareja Casado/conviviente, <perdidos=> Adulto joven(18 a 39), =perdidos= Adulto intermedio y mayor {desde 33)
Modo 3 Nodo 4 MNodo & Modo B
Categaria Y n Categaria % n Categaria % n Categoria % n
B Depresion 192 B84 B Depresion 12,65 889 B Depresion 16,3 285 B Depresion 2593 534
B Sindepresion  BOB 2747 Sin depresion 874 6143 Sindepresion 83,7 1309 Sin depresion Y07 1290
Tatal 246 3401 Total 50,9 7032 Tatal 11,3 1864 Tatal 13,2 1824

Nivel educativo alcanzado

Mivel educativo alcanzado
Yalor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=17,

Mivel educativo alcanzado
Yalor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=28,

Valor P corregido=0,002, Chi-cuadrado=11,
538, df=1 134, di=1 537, df=2
Hasta Secundaria, =perdidos= Superiar (tecnicci 0 universitario) Hasta secundaria;, <perdidos= Superior (tecnico o universitario) Hasta secundaria Superior (tecnico o universitario) <perdidos=
MNodo 7 MNodo B MNodo 8 Modo 10 Moda 11 MNoda 12 MNoda 13
Categoria % n Categoria Y n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categaria Y n
B Depresion 20,7 488 B Depresion 187 186 B Depresion 14,2 G54 B Depresion 87 238 B Depresion 2898 448 B Depresion 19,2 40 B Depresion 4049 45
Sindepresion 74,3 1807 Sindepresion 843 840 Sindepresion 858 359684 Sindepresion 80,3 21789 Sindepresion /0.2 1087 Sin depresion 80 8 168 Sin depresion 881 [a15]
Tatal 174 2405 Total 72 586 Total 334 4618 Total 175 2414 Total 109 1506 Total 15 208 Total o8 110
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En el total de la poblacién peruana (incluyendo ambos sexos indistintamente) la secuencia de nodos que se asociaron principalmente a la
presencia de sintomas depresivos fueron el nodo 2 (sexo femenino), nodo 6 (adultos desde los 39 afios) y nodo 13 (nivel educativo alcanzado
hasta secundaria) (grafico 3).

Grafico 3. Modelo de arbol de decisiones para principales variables sociodemograficas asociadas a sintomas depresivos en adultos peruanos de
ambos sexos (n 32.062)

Presencia de sintomas depresivos

Nodo 0
Categoria % n

- B Depresion 242 7744
® Depresion Sin depresion 75,8 24318
Sin depresion Total 100,0 32062
]
Sexo
Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=702,
864, df=1
Hombre Mujer
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
B Depresion 16,9 2332 B Depresion 297 5412
Sin depresion 83,1 11489 ¥ Sin depresion 70,3 12829
Total 43,1 13821 Total 56,9 18241
\ B | B
Tipo de lengua materna Grupo de edad
Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=131, Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=278,
693, df=1 060, df=1
Castellano; <perdidos> Lenguas originarias Adulto joven(18 a 39) Adulto intermedio y mayor (desde 39);
<perdidos>
Nodo 3 Nodo 4 Nodo 5 Nodo 6
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
B Depresion 14,8 1543 B Depresion 233 789 B Depresion 249 2672 B Depresion 36,4 2740
Sin depresion 85,2 8890 Sin depresion 76,7 2599 Sin depresion 75,1 8041 Sin depresion 63,6 4788
Total 32,5 10433 Total 10,6 3388 Total 33,4 10713 Total 23,5 7528
S = | B =
Estado conyugal Grupo de edad Estado conyugal Nivel educativo alcanzado
Valor P corregide=0,000, Chi-cuadrado=78, Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=79, Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=71, Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=121,
933, df=1 311, df=1 249, df=1 767, df=2
Sin pareja Casado/conviviente; <perdidos>  Adulto joven(18 a 39); <perdidos>  Adulto intermedio y mayor (desde 39) Sin pareja Casado/conviviente Hasta secundaria Superior (tecnico o universitario) <perdidos>
Nodo 7 Nodo & Nodo 9 Nodo 10 Nodo 11 Nodo 12 Nodo 13 Nodo 14 Nodo 15
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
B Depresion 19,2 654 B Depresion 12,6 889 B Depresion 16,3 255 B Depresion 293 534 B Depresion 30,7 891 B Depresion 228 1781 W Depresion 37,2 1999 B Depresion 252 325 B Depresion 48,0 416
Sin depresion 80,8 2747 Sin depresion 87,4 6143 Sin depresion 83,7 1309 Sin depresion 70,7 1290 Sin depresion 69,3 2008 Sin depresion 77,2 6033 Sin depresion 62,8 3372 Sin depresion 74,8 965 Sin depresion 52,0 451
Total 10,6 3401 Total 21,9 7032 Total 4,9 1564 Total 57 1824 Total 9,0 2899 Total 244 7814 Total 16,8 5371 Total 4,0 1290 Total 2,7 867
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DISCUSION

Si bien la depresién es un problema que aqueja a ambos sexos y que esta en aumento en Peru
, segun el algoritmo de arbol de decisiones, la poblacién mas susceptible a desarrollar sintomas
depresivos en la poblacién peruana fueron las mujeres desde los 39 afios y que solo tuvieron estudios
escolares hasta la secundaria. La edad como factor asociado al desarrollo de sintomas depresivos
guarda relacidon con los aspectos bioldgicos del envejecimiento fisico y mental “®, asi como por los
efectos del estrés socioemocional y socioeconémico ®”. El haber alcanzado como maximo nivel
educativo la secundaria es un factor relacionado a la sintomatologia depresiva debido a que el carecer
de formacion técnica o universitaria suponen una menor posibilidad de estar desempleados “" y, por
tanto, tener menos problemas socioecondmicos que los predispongan al estrés fisico y mental “” que
pueden preceder al desarrollo de depresidn, habiéndose sugerido que el tener estudios universitarios
podria ser un factor protector frente a la depresion #,

(18)

Se observdé que el pertenecer al sexo femenino estuvo mas asociado a una mayor
predisposicion para desarrollar sintomas depresivos. Las mujeres inherentemente son mas
susceptibles a sintomas depresivos que los hombres debido a un conjunto de factores bioldgicos y
sociales ®?. Entre los bioldgicos, muestran mayor susceptibilidad debido a que enfrentan posibles
trastornos relacionados a cambios adaptativos bioldgicos hormonales, como el trastorno disforico
premenstrual, la depresion posparto y la depresidn y/o ansiedad posmenopdusica ©®?, asi como la
fluctuacién de niveles de estrégenos que, cuando se reducen sus concentraciones séricas, provocan
una disminucién del neurotransmisor serotonina “®. Asi mismo, por las diferencias relacionadas a los
nucleos cerebrales sexualmente dimdrficos en el hipotalamo “”, por lo que la mayor predisposicidn a
padecer sintomas depresivos se extiende mas alla de los cambios hormonales estrogénicos.

Asimismo, el que las mujeres con bajo nivel educativo y de edad mayor o igual a 39 afios sean el
grupo mas susceptible a padecer depresidn se explica por las dificultades relacionadas a la pobreza,
ya que el Perd, como pais en vias de desarrollo, con graves problemas de inflacidon, desempleo e
inseguridad “¥, mantener la estabilidad de un hogar puede ser mas dificil cuando no hay miembros
que puedan aportar econdmicamente. Esta situacién empeora si la mujer no tiene estudios que le
permitan obtener tener un empleo estable con salarios dignos, y que significa una mayor dificultad
cuando se tiene una edad que la hace menos competitiva frente a personas mas jovenes. Estos
problemas se ven agravados debido a, como muchos paises en desarrollo, a estereotipos de género,
con tratos preferenciales en educacién, trabajo y prioridades sociales para los hombres, en
detrimento de las mujeres “°.

Respecto a la problematica de sintomatologia depresiva en hombres, se encontrd similitudes
comparando el arbol de decisiones del sexo femenino, diferenciandose en la prioridad de los nodos
principales, ya que la principal variable asociada fue la lengua materna originaria, sumandose al perfil
de este grupo la edad y el bajo nivel educativo. Ello concuerda con el hecho de que los hombres cuyas
lenguas maternas son originarias residen en localidades con limitado o insuficiente acceso a la
educacion técnica o universitaria que les permitan mejores condiciones socioecondmicas para
mantener una estabilidad familiar sélida ®®, problematicas que se agravan conforme avanza la edad
de los afectados, predisponiéndolos a la angustia, ansiedad y la depresién.

Las limitaciones de esta investigacién fueron el uso de una fuente secundaria como la ENDES.
Sin embargo, las caracteristicas de esta encuesta cuyo muestreo fue complejo, probabilistico,
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bietdpico e independiente, ademas del tamano de la poblacién estudiada (32.062), permiten
considerar que los resultados pueden ser extrapolables a la poblacién nacional. Asimismo, podria
haber variables mas relevantes desde el aspecto socioecondmico y demografico, como los indices de
pobreza, ingresos anuales, situaciéon laboral actual, nUmero de integrantes del hogar, entre otros, que
no fueron incluidos al no formar parte de la encuesta de donde provinieron los datos.

En conclusion, el principal grupo sociodemografico asociado al desarrollo de sintomas
depresivos son el sexo femenino, desde los 39 afios y cuya educaciéon ha llegado a la etapa escolar.
Asimismo, el uso de algoritmos de aprendizaje automatico (machine learning) es de utilidad para
crear herramientas de deteccidon y cribado de poblaciones especialmente vulnerables a padecer
sintomas depresivos. Es necesaria la atencidn hacia los grupos vulnerables mediante politicas
gubernamentales orientadas a la mejora de la calidad de vida de las poblaciones afectadas, segun las
caracteristicas que presenta cada grupo. La deteccion puede mejorar con la inclusidon de mas variables
sociodemograficas en la Encuesta Nacional Demografica y de Salud de forma anual para evaluar la
evolucion del modelo hacia otros grupos poblacionales potencialmente sensibles al desarrollo de
sintomas depresivos. Asimismo, es necesario el desarrollo de modelos complejos mediante data
science, deep learning, redes neuronales, entre otros, por parte de investigadores con conocimientos
en programacién, fomentados por el gobierno e instituciones relacionadas a problematicas sociales y
de salud mental.
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