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La Encuesta

v" La Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género (ENSSEX) 2022-2023 fue desarrollada por el
Ministerio de Salud, en alianza con la Universidad de Chile, la Universidad Alberto Hurtado y el Instituto
de Estudios Demograficos de Paris, Francia.

v El objetivo del levantamiento fue conocer las caracteristicas de salud sexual de la poblacién de 18 afios
y mas, con representatividad nacional, regional, tramos de edad y sexo en Chile, con el fin de producir
evidencia para el diseno y evaluacion de politicas publicas.

v~ Como antecedente, en 1998, se realizé una encuesta asociada al comportamiento sexual bajo la
direccion de la entonces Comision Nacional del SIDA (CONASIDA), siendo la que mas similitud ha
tenido con los temas abarcados en la ENSSEX.

v Toda la documentacién vinculada a la ENSSEX 2022-2023 se encuentra disponible en:
https://epi.minsal.cl/ensex-que-es-la-encuesta/

Metodologia de la ENSSEX
ekl si=il e Personas de 18 afios y mas, chilenas o extranjeras, que residen
habitualmente en viviendas particulares ocupadas localizadas en
zonas urbanas de las dieciséis regiones de Chile?.
sIiel itz Encuesta presencial en hogares, con disefio probabilistico,
estratificado geograficamente y multietapico (cuatro etapas:
comuna, manzana, vivienda y persona)

\elelere st e a0 Entrevista personal en el hogar, aplicada por encuestador/a en
cuestionario en dispositivo electrénico (CAPI) y con mdédulos
autoaplicados (en tematicas sensibles).
Agosto a diciembre de 2022

el s 20.392 casos

Sddeippii=siaes 1 Error absoluto de £ 0,7 a nivel nacional, bajo supuesto de

Muestreo Aleatorio Simple (MAS), para una proporciéon del 50% a
nivel de confianza de 95%.

O MNBEg,
s
9! &

i n e d (@ | 9@‘“70 DiDrecEé§dleJEsgiios

INSTITUT NATIONAL o o ) Sociales
D'ETUDES DEMOGRAPHIQUES UNIVERSIDAD DI CHILE ALBERTO HURTADO

2 Quedan excluidas de la poblacién objetivo las personas que residen en “Areas de Dificil Acceso” (ADA): Ollagiie, Isla de Pascua y Juan Fernandez, Chaitén,
Futaleufu, Palena, Lago Verde, Guaitecas, Chile Chico, O’Higgins, Tortel, Torres del Paine, Rio Verde, Laguna Blanca, San Gregorio, Primavera, Timaukel, Cabo
de Hornos y Antartica. Definidas por por el Instituto Nacional de Estadisticas y DESUC.

bLa poblacién objetivo consideré la divisién politico-administrativa y censal, acorde al anlisis y actualizacién de las entidades de poblacién realizadas durante

el Pre-Censo 2016 y levantamiento censal 2017.
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Estadisticas para el analisis de género

Elgénero se concibe como una construccion social de
los atributos, identidades y funciones definidas por la
sociedad que se consideran apropiados para hombres
y mujeres, es decir, establece un margen de
expectativas sociales sobre cémo las personas
debieran actuar, expresarse y ser (1).

La desagregacion por sexo y el establecimiento de
indicadores sensibles al género, permite monitorear
como los roles que toman hombres y mujeres afectan
sus conductas. Asimismo, el andlisis a partir de la
desagregacion de los datos permite visibilizar
necesidades, demandas, y anticipar cémo les afectan
diferenciadamente las politicas en salud.

El analisis de género contempla no sélo la
desagregacion, sino la consideracion de aspectos
sociales, como las relaciones de género, la
discriminacion por género, la subordinaciéon de
derechosy la exclusién.

Los estudios e informes que analizan los
comportamientos poblacionales y consideran la
desagregacion por sexo, buscan contribuir a
determinar las brechas e inequidades asociadas. No
obstante, la inclusion de tablas vy gréaficos
diferenciadas por sexo no es suficiente.

La data y desagregacion que se realice debe ir
acompanada de un analisis de género, que examina la
informacién y estudia si ésta podria explicarse
mediante las expectativas sociales y roles que se
asignan al género, y avanzar en comprender las
diferencias y el impacto de las brechas por género en
el desarrollo de politicas publicas (2). Asimismo, es
necesario considerar cémo el género se cruza con
otras areas que podrian ser sujetas de discriminacion
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(orientacion sexual, identidad y expresion de género,
etnia, estado migratorio, cultura, clase social, edad,
etc.).

Enrelacion con las preguntas que pueden aplicarse en
el analisis de género para la comprension del
fendmeno y para el desarrollo de politicas publicas en
salud (3) estan:

SEl rol que adquieren hombres y mujeres en sus
hogares y familias podrian influenciar las
decisiones que realizan?

¢cLas responsabilidades que adquieren hombres y
mujeres podrian hacerles mads o0 menos
susceptibles a problemas de salud?

¢cLas diferentes posiciones de liderazgo y
participacion que pueden tomar hombres y
mujeres en las actividades a nivel comunitario,
local y nacional podria determinar el disefo e
implementacion de programas en salud?

Estas preguntas de analisis y reflexion, junto a muchas
otras, deben ser consideradas en el quehacer de
quienes planifican y programan acciones en salud.
Deben tener presente en como impactan la toma de
decisiones, acceso y control de recursos y servicios.

Aquellas diferencias que se observen permitiran
planificar de una mejor manera y hacer los ajustes
necesarios en la programacion en salud, es decir,
mejorar los esfuerzos y respuesta desde el sector Yy,
eventualmente, alcanzar los resultados deseados.

Por ultimo, en laimplementacién de politicas publicas
en salud se espera que estos analisis orienten a su
desarrollo que anticipe los efectos en las dindmicas
de género, promueva el acceso, participacion y el
compromiso de quienes se estdn quedando atras.
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Descriptores claves

Dentro de los descriptores principales levantados en la ENSSEX, destaca para este documento los de Sexo (Tabla
1) y Edad (Tabla 2); y, a partir de estos datos, se consideraran los resultados en los descriptores de sintomatologia
y diagnodsticos asociados a problemas de salud mental, como la ansiedad y depresion.

Tabla 1. Poblacion estimada y distribucién porcentual, segln sexo®.

Hombre 6.496.501 48% 6.838 33,53%
Mujer 6.943.166 52% 13.554 66,47%
Total 13.439.667 100% 20.392 100%

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

En relacion con el sexo, cabe destacar que se considerara como un atributo asignado al nacer y distinto al género
con que el que se identifica la persona. Ambas caracteristicas se consultaron de manera separada en la Encuesta
y para el logro de objetivos de este documento, se desagregara por sexo para realizar un analisis con perspectiva
de género.

En lo global, los estudios de carga en enfermedad establecen que la prevalencia estandarizada por edad para los
trastornos mentales es similar para hombres y mujeres en 2019: 11.727,3 casos [IC95%: 10.835,7-12.693,9] y
12.760 casos por 100.000 personas [IC 95%: 11.831,7-13.763,1], respectivamente; y que para ambos sexos y
edades los dos problemas mas comunes son depresion y ansiedad (4).

El sexo es una variable de interés para el analisis, por su rol como determinante social de la salud que orienta la
reflexion sobre las diferencias asociadas a la prevalencia de las condiciones en salud mental y su interaccién con
“ambientes insalubres”, como la injusticia socioecondémica, polarizacién, desconfianza en instituciones, y la baja
cohesidén social (5-7). Por lo tanto, su distincién en indicadores es relevante para establecer analisis en salud
mental y permite avanzar en el desarrollo y eficiencia de las acciones en salud, desde un enfoque de equidad e
inclusion.

Por ejemplo, se ha demostrado que las diferencias cerebrales entre hombres y mujeres se han asociado a la
desigualdad de género que tienen los paises. Un estudio imagenoldgico en 29 paises mostré que tanto las
experiencias enriqguecedoras como las adversas moldean el cerebro, ya que esta diferencia es menor en edades
tempranas y aumenta con el envejecimiento. Por lo que la inequidad de género impacta en la estructura cerebral de
manera diferenciada, puede materializarse en un mayor riesgo de problemas de salud mental y en menos logros
académicos, estableciendo desigualdades (8).

Ademas de la perspectiva neurobioldgica, se ha estudiado la asociacién de normas de género y salud. Las normas
impactan la salud en todas las etapas de la vida de hombres y mujeres. Seis estudios de caso demostraron que: (a)
las normas de género son complejas y pueden cruzarse con otros factores sociales para impactar la salud a lo largo
del curso de la vida; (b) las influencias tempranas de las normas de género por parte de padres/madres y
companeros/as pueden tener multiples y diferentes consecuencias para la salud de ninas y nifios; (c) la no

¢ ¢Cuél es su sexo asignado al nacer? (p1)
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conformidad y la transgresién de las normas de género pueden ser perjudiciales para la salud, en particular cuando
desencadenan sanciones negativas; y (d) elimpacto de las normas de género en la salud puede ser especifico del
contexto, lo que exige atencion al disenar politicas y programas de salud eficaces y transformadores de género (9).

En complemento, la edad (Tabla 2) es otro de los descriptores principales. Para su analisis, se agrupd en
guinguenios (con excepcion del primer y ultimo tramo) y también, en otros analisis, se consideraran por etapa de la
vida: poblacion joven, adulta y mayor.

Tabla 2. Poblacion estimada y distribucion porcentual, segin edad?.

18 a 24 afios 1706395 12,56 3.028 14,85%
25 a 29 afnos 1458319 10,74 2.189 10,73%
30 a 34 afos 1540073 11,34 2.129 10,44%
35 a 39 anos 1333297 9,81 1.695 8,31%
40 a 44 aihos 1221708 8,99 1.502 7,37%
45 a 49 afios 1149196 8,46 1.599 7,84%
50 a 54 afhos 1064621 7,84 1.625 7,97%
55 a 59 afos 1024867 7,54 1.550 7,60%
60 a 64 anos 896710 6,60 1.453 7,13%
65 a 69 anos 747610 5,50 1.317 6,46%
70 a 74 ahos 553442 4,07 1.000 4,90%
75 a 79 ahos 382955 2,82 735 3,60%
80 afios y mas 505405 3,72 570 2,79%
Total 13.584.598 100% 20.392 100%

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

La desagregacién por edad es primordial para la comprensién de fendmenos en salud mental y desafia a la
planificacién de servicios sanitarios. Las primeras tres décadas de vida son primordiales y casi el 70% de las
personas con sintomatologia o diagndstico en salud mental ya lo habra presentado al cumplir los 25 afios (10). No
obstante, la disposicidon a buscar ayuda en salud mental es mas alta en etapas mayores de la vida, especialmente
en las mujeres (11).

Por otro lado, la busqueda de ayuda no se realiza necesariamente en servicios de salud. Las personas jéovenes que
necesitan apoyo lo buscan, pero evitan barreras como el estigma y prefieren opciones autosuficientes, como las
redes remotas y recursos en internet (12).

Esto tiene un impacto en los servicios de atencién cuando se disponen de manera igualitaria para todos los grupos
etarios de hombres y mujeres. También desde una mirada de curso de vida, pues la evidencia sefala que recibir
atencion oportuna puede reducir la gravedad de y/o persistencia de la sintomatologia, como prevenir o postergar la
aparicion de trastornos secundarios (13).

Antecedentes principales

Para el desarrollo de este informe se consideraron cuatro items relevantes (aparte de los descriptores para la
caracterizacion) para analizar la salud mental desde un enfoque de género. Los primeros tres items son del Médulo

9 ftem 4 ; Qué edad tiene? (afios).
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Bienestar y Salud General y el dltimo del Submaédulo Disfunciones Sexuales de la Encuesta®, con el objetivo de
abarcar informacién sobre la sintomatologia, diagndstico y abordaje.

Sintomatologia
Dentro de los trastornos de animo y ansiedad, se pueden considerar distintos sintomas para establecer su
diagndstico. En la ENSSEX, se consulta por problemas y su frecuencia en un rango de tiempo de dos semanas en:
Poco interés o placer en hacer cosas
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas
Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta
No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion

Estas afirmaciones corresponden a una version abreviada de dos escalas para valorar sintomatologia depresiva y
ansiosa (ver Imagen 1), conocida como PHQ-4 (14). Este instrumento considera dos items de la Escala PHQ-9
(Patient Health Questionnaire) que evaluan la presencia de sintomatologia depresiva (15); y dos items de la Escala
GAD-7 (General Anxiety Disorder), que evaluan sintomatologia ansiosa (16).

Ademas, en complementariedad, el item 17 consulta si sentirse triste, deprimido, preocupado o ansioso le ha
ocasionado algun grado de dificultad (ninguna, leve, moderada o severa). Este ultimo item permite evaluar severidad
de la sintomatologia.

Diagndstico y abordaje
En relacidon con la declaracién de enfermedades, el item 18 considera la Depresiéon como una de las alternativas.
Para ello realiza las preguntas:

¢SAlguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que padece de...?

SA qué edad se lo diagnosticaron?

SAlguna vez ha sido tratado por esto?

¢Ha estado tomando algun medicamento o haciendo algun tratamiento para esto durante las ultimas 2
semanas?

¢ En el Anexo se despliega cada uno de los items, como fueron preguntados a las personas entrevistadas.
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Principales resultados: Sintomas ansiosos y depresivos

La escala PHQ-4, constituida por 2 items del instrumento GAD y 2 items de PHQ-9, esta asociada a sintomas
ansiosos (nervios, preocupacion) y depresivos (desesperanzay poco placer en hacer cosas). Para la construccion
de las tablas y graficos de esta seccidn se tomaron las respuestas de cada persona, se sumg el puntaje (con un
rango posible de 0 a 12), y se agruparon en cuatro niveles (17):

0 a 2 “Sin sintomas”,

3 a5 “Sintomas leves”,

6 a 8 “Sintomas moderados”;y

9 a 12 “Sintomas graves”.

La aplicacién de esta escala permite capturar la presencia de sintomas de los dos problemas mas comunes en
salud mental, en las ultimas dos semanas.

En un andlisis general® se observa que, dentro de la poblacién mayor de 18 afios, la mitad de no presenta
sintomatologia (53,27%), un tercio (33,24%) los presenta leves y casi un 13% de la poblacion los tiene de
moderados o graves (9,79% o 3,21%, respectivamente). Cuando se analiza por sexo (Tabla 3), es posible determinar
gue existe mayor proporcion de sintomatologia ansiosa o depresiva entre las mujeres (53,42%) que entre los
hombres (38,53%):

Tabla 3. Presencia de sintomas asociados a ansiedad y depresion (PHQ-4).

No presenta 60,93 4.002.335 46,09 3.234.475
sintomas [59,05 - 62,79] [3.752.540 - 4.252.131] [44,31 - 47,89] [3.034.254 - 3.434.696]
Leves 29,69 1.950.102 36,55 2.565.009
[27,77 - 31,68] [1.761.378 - 2.138.826] [35,27 - 37,86] [2.393.447 - 2.736.571]
Moderados 6,99 459.462 12,39 869.822
[6,17 - 7,92] [396.104 - 522.820] [11,2-13,71] [764.767 - 974.877]
Graves 1,85 121.700 4,47 313.850
[1,46 - 2,34] [92.343 - 151.057] [3,92-5,1] [272.355 - 355.345]
No sabe/ 0,52 34.326 0,47 33.523
No responde [0,33-0,82] [19.007 - 49.645] [0,35 - 0,66] [22.465 - 44.581]

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

La proporcién cambia en quienes no presentan sintomas, donde las personas con sexo hombre tienen mas
posibilidades de no presentar sintomatologia en comparacion a las personas con sexo mujer, con una brecha de
género estimada de 14,84% (Grafico 1).

f Esta categorizacién ha sido utilizada en otras encuestas poblacionales, como la 10ma Encuesta Nacional de Juventudes 2022, de INJUV, y la
Segunda Ronda 2020, de la Encuesta Social COVID-19, del Ministerio Desarrollo Social y Familia, y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).

gftem 11, sintomas asociados a ansiedad y depresién (PHQ-4)
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Grafico 1. Distribucion porcentual de la aplicacion de PHQ-4, segin sexo asignado al nacer”.
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NS/NR Sintomas graves Sintomas moderados Sintomas leves  ® No presenta sintomas

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

Estas brechas han sido notadas en otras encuestas. En noviembre del afio 2021, la Encuesta Social Covid-19
detectd que un 20,3% de las personas de 18 anos o mas, que realizaban trabajo doméstico y de cuidados no
remunerado en el propio hogar, presentaban sintomas moderados o graves de ansiedad y/o depresién, siendo un
15,2% para hombres y un 22,5% en mujeres (18).

La Octava ronda de la Encuesta de Termdmetro en Salud Mental (2024) también establecié una brecha entre
hombres y mujeres, donde las ultimas mostraban una proporciéon mayor de sintomas moderados y graves de
depresién en las ultimas dos semanas, llegando a duplicar los que exhibian los hombres; y, en ansiedad, la
diferencia era de 2,5 veces mas sintomatologia en mujeres (19).

La sintomatologia diferenciada de depresion en hombres y mujeres puede explicarse desde una perspectiva de
género. Estudios han mostrado que a las nifias y adolescentes mujeres se les suele validar mas sus expresiones de
tristeza (mas que las de enojo) (20), también que las mujeres son mas propensas a hablar sobre sintomatologia
depresiva con sus grupos sociales que los hombres, los que buscan distraerse con quienes socializan (21) o se les
dificulta reconocerlos (22). Por lo que los estereotipos y expectativas asociadas al género podrian jugar un rol en el
reconocimiento de la sintomatologia, llevando a que las implicancias sociales de la depresién podrian ser
percibidas como amenazantes para la masculinidad (22).

Con respecto a la ansiedad, la prevalencia de sintomas también se ha mostrado diferenciada y las explicaciones
son multiples. Varias investigaciones sugieren que esto podria explicarse porque varones tienen una crianza que no
favorece su expresién de emociones en sus etapas iniciales de socializacidn, presién social distinta (como los
estereotipos de la imagen corporal), las relaciones interpersonales, entre otras (23).

En sintomas moderados la brecha de género es de 5,4 y en sintomas graves de 2,6 puntos porcentuales entre
hombres y mujeres, siendo esta ultimas con la mayor presencia de sintomas de gravedad. Ademas, no es igual en
todas las edades (Grafico 2), donde destaca el grupo de 50 a 59 afios en sintomas moderados que exhibe mas
diferencias entre los sexos.

" ftem 11, sintomas asociados a ansiedad y depresién (PHQ-4)
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Grafico 2. Brecha de género en sintomas moderados y graves en PHQ-4, segtin sexo asignado al nacer
(estimaciones en puntos porcentuales)

Sintomas moderados Sintomas graves
14
5
12
10 4
8 3
6
2
4
0 0
18a29 30a39 40a49 50a59 60 0 mas 18a29 30a39 40a49 50a59 60 0o mas
afnos afos afnos afos afos afos afos afos afos afos
s Hombres  mmmmm Mujeres == Brecha de género mmmm Hombres i Mujeres === Brecha de género

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

El género condiciona las formas de expresar sufrimiento mental y, en este sentido, las mujeres presentan o
expresan mas problemas de tipo emocional, especialmente a medida que aumenta su edad' donde puede
apreciarse la acumulacion de ello (24), como se distingue en el Grafico 3:

Grafico 3. Porcentaje de resultados de la aplicacion de PHQ-4 en mujeres.

65 aflos y mas m No presenta sintomas

25 a 64 afios - H Sintomas leves

Menos de 25 afios = Sintomas moderados

Sintomas graves

o

25 50 75 100

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

Estudios de prevalencia global han establecido que el inicio de la presentacion de los primeros sintomas de
ansiedad es diferenciado en mujeres (a los 14 anos: 11,6%; a los 18 anos: 22,9%;y a los 25 anos: 45,8%) y hombres
(a los 14 afios: 21,8%; a los 18 afos: 31,4%; y a los 25 anos: 52,4%), siendo mas tardia en estos ultimos. La
incidencia de sintomatologia depresiva es posterior: proporcién a los 14 afios: 10,2%; a los 18 afios: 25,6%; y a los

25 afos: 47%; pero similar entre hombres y mujeres a los 25 anos (24,5% y 23,3%, respectivamente) (10).

Otra de las consultas realizadas en la ENSSEX, es decir, “Dificultad percibida producto del malestar” que buscaba
establecer como sentirse triste, deprimido, preocupado o ansioso generaba dificultad en la vida de las personas
encuestadas, independiente de un diagndstico en salud mental. En estos resultados es posible distinguir que las

i Esto se levanta en estudios que abarca poblaciéon mayor de 18 afios, por lo que debe utilizarse con cuidado al no considerar adolescentes.
I Anxiety and fear-related disorders, segun CIE-11, y Depressive disorder en CIE-10.
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00000

mujeres perciben una mayor dificultad y cuando esto se desagrega por grupo etario, la brecha es sostenida (Grafico
4).

Grafico 4. Brecha de género en grado dificultad al sentirse triste, deprimido, preocupado o ansioso¥, segin sexo asignado al
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nacer y grupos etarios (estimaciones en puntos porcentuales)
Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

En general, la brecha entre hombres y mujeres estd presente en todas las investigaciones que realizan la
desagregacion. Las diferencias sexuales que se han encontrado (factores genéticos, hormonales, estructura y
conexiones cerebrales) generan una vulnerabilidad diferenciada para el desarrollo de trastornos (23), pero también

Kitem 17 Sentirse triste, deprimido (a), preocupado (a) o ansioso (a) le ha generado alguin grado de dificultad.
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factores sociales, culturales y sistémicos impactan en la brecha. Por ejemplo, investigaciones han mostrado que la
literacidad en salud mental mejora la actitud hacia ella (25), y otras han establecido que el estatus econémico
menor impacta en que adolescentes mujeres tengan mayor distrés y se perciban con menos salud mental que sus
pares hombres (24).

Diagnostico y tratamiento de depresion

Estudios internacionales establecen que la prevalencia global del trastorno depresivo alcanza a 279,6 millones de
personas, de los cuales un 39% (109,2/279,6) corresponde a hombres, y para Latinoamérica y el Caribe alcanza
los 3.417,1 casos por 100.000 personas (IC 95%: 3.079,4 — 3.791,4) (4). Asimismo, también se ha mostrado la
asociacion entre la prevalencia de depresion e indicadores de inequidad de género en paises latinoamericanos,
tanto al preguntar por los ultimos 12 meses como alguna vez en la vida. Esto puede relacionarse a factores sociales,
normas y creencias que estigmatizan aspectos de la salud mental, impactando en las barreras al sistema de salud
y servicios (26). Por lo tanto, es posible considerar que, en aquellos paises con mayores indicadores de inequidad
de género, existird mayor prevalencia de depresion.

Otros factores que explican la ocurrencia de problemas de salud mental en personas mayor de 18 anos, se
encuentran el bajo apoyo social, aislamiento y soledad, comorbilidades crénicas, bajo nivel educativo, mayor
numero de hijos, bajos ingresos, cesantia, ausencia de pareja, inactividad fisica, vivir en zonas de conflicto, edades
mayores, antecedentes de eventos adversos en la vida, entre otros (27).

A nivel nacional, la prevalencia de vida de depresion segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2016-17) erade un
11,1% (IC 95%: 9,0%-13,6%), para hombres un 5,1% (IC 95%: 3,4%-7,5%) y para mujeres un 16,8% (IC
95%:13,3%-21,0%), es decir, 3,3 veces mas altas para estas ultimas' (28). En la ENSSEX esta diferencia sigue
estando presente, siendo la brecha de 2,8 veces mayor para mujeres (Tabla 4) y entre quienes refirieron padecer
depresion, tras haber visto a un médico o doctor, la concentracién ocurre en edades mas avanzadas para ellas
(Grafico 5)

Tabla 4. Personas que tienen o han tenido diagndstico de diagndstico de depresion™, segln sexo asignado al nacer.

si 9,94% 26,12% 652.971 1.832.454
[8,13-11,76] [23,16-29,08] [533.712-772.228] [1.624.792-2.040.115]
No 88,98% 73,27% 5.844.276 5.141.449
[81,71-96,25] [68,19-78,36] [5.366.660-6.321.890] [4.784.653-5.498.245]
No sabe/ 1,08% 0,61% 70.679 42.774
No responde [0,49-1,66] [0,32-0,90] [32.501-108.856] [22.478-63.071]

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

!Cabe destacar que la ENS 2016-17 no hace distincidn en la consulta sexo como “asignado al nacer”.
™ ftem 18.a (Depresion), ¢Alguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que padece de...? Realizada a la poblacién de 18 afios y més.
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Grafico 5. Distribucion porcentual de personas que tienen o han tenido diagndstico de depresion, segin sexo asignado al nacer

y edad agrupada.
27,24 27,95
16,84
9,27 10,26 8,94 u Mujer
- Hombre
Menos de 25 afios 25 a 64 afos 65 afiosy mas

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

Asimismo, en la ENSSEX el diagndstico es referido en promedio a los 34,3 afios (IC 95%: 33,4 - 35,2) para la
poblacion general, 31,4 afnos para hombres (IC 95%: 29,7 - 33,2) y 35,3 anos para mujeres (IC 95%: 34,2 — 36,4),
aunque esto es mayoritario en edades mas avanzadas (Tabla 5). En la ENS, se sefala que el inicio de sintomas
depresivos se presenta con una media de 32,79 anos [DE £17.05] y una mediana de 30 (28).

Tabla 5. Distribucién porcentual de la edad en que recibi6 el diagndstico de depresién®, segun sexo asignado al nacer.

Menos de 25 afos 16,58% 16,47%
[15,65-17,51] [15,95 - 16,99]

25 a 64 anos 29,63% 32,71%
[27,74- 31,51] [31,74 - 33,68]

65 afios y mas 56,65% 52,57%
[62,77 - 60,54] [50,31 - 54,84]

Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

En términos de tratamiento, la ENSSEX también brinda informacién. En esta se observa que, congruentemente a la
brecha de diagndstico, son las mujeres las que reciben en mayor proporcién en todos los grupos etarios (Grafico 6)
y es similar cuando se consulta por las Ultimas 2 semanas (

Gréfico 7).

" ftem 18.b (Depresidn), ;A qué edad se lo diagnosticaron?
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Grafico 6. Porcentaje de personas que fueron tratados por un diagndstico de Depresién®, segln grupo etario.
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Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

Grafico 7. Porcentaje de personas que recibieron tratamiento las tltimas 2 semanas por Depresién®, segln grupo etario.

mSi mNo mNoharecibido diagnéstico

Mujer menor de 25 afios
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N
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Fuente: ENSSEX 2022-2023. Departamento de Epidemiologia - Departamento Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.

° ftem 18.c (Depresidn), ¢ Alguna vez ha sido tratado por esto? (Se omiten respuestas No sabe/No responde)
P ;Ha estado tomando algun medicamento o haciendo algun tratamiento para esto durante las ultimas 2 semanas? (Se omiten respuestas No
sabe/No responde)
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En otros datos nacionales, los registros administrativos de la Garantia Explicita en Salud (GES) de “Depresion en
personas de 15 afos y mas” muestra una diferencia en la apertura de sus canastas, donde las mujeres representan
un 76,41% y los hombres un 23,58% de los beneficiarios, en el periodo entre el 2017 y 2023 (Tabla 6). La tabla
considera la apertura anual de las cinco canastas garantizadas: (1) Tratamiento depresion leve; (2) Tratamiento
depresién moderada; (3) Tratamiento de depresion grave; (4) Tratamiento depresion con psicosis, alto riesgo
suicida o refractariedad, fase aguda; (5) Tratamiento depresidn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad,
fase mantenimiento (29).

La informacidn recopilada establece que las diferencias entre hombres y mujeres se mantiene en el tiempo,
independiente del afio, con una tendencia al aumento.

Tabla 6. Apertura de casos anuales GES de Depresion de 15 afios y mas, segun sexo, periodo 2017-2023.
Anho
Sexo Total
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hombre 10.108 10.845 11.845 8.134 11.061 13.023 14.838 79.854
Mujer 38.049 37.876 39.186 24.731 33.985 40.349 44.595 258.771

TOTAL 50.174 50.739 53.050 34.885 47.067 55.394 61.456 338.625
Fuente: FONASA SIGGES, Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL. Extraido 23-10-2024.

Por otro lado, en la apertura de canastas seguin tramo etario (Grafico 8 y Grafico 9) destaca la mayor frecuencia de
apertura de casos en el primer grupo de 15 a 19 afnos, en ambos sexos. También la distribucidn segin sexo, donde
los hombres tiene una segunda alza de casos entre los 50 a 64 anos y en las mujeres la apertura tiene un alza entre
los 25y 34 afios, junto con la de 50 a 64 afios. Las brechas en el grupo entre los 15-19 no solo se mantienen, sino
gue se incrementan en comparacion con el comportamiento de todos los otros grupos, en especial en el periodo
2021-2023, tanto para hombres como para mujeres.
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Grafico 8. Apertura de casos anuales de GES de depresion de 15 afios y més en hombres, segin tramo de edad, periodo 2017-
2023.
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Fuente: FONASA SIGGES, Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL. Extraido 23-10-2024.
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Grafico 9. Apertura de caso de GES de depresién de 15 afios y mas en mujeres, segin tramo de edad, periodo 2017-2023.
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Fuente: FONASA SIGGES, Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL. Extraido 23-10-2024.

Casos

Cabe destacar que estos datos son relevantes de valorar y complementar, porque tanto la ENSSEX como la ENS
no recogen informacién de personas menores de 18 afios y su levantamiento se relaciona con la percepcion del
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diagnéstico. A su vez, la informacion de GES son registros administrativos que pueden orientar en materia de
incidencia de un diagndstico especifico y su tratamiento, pero no incluyen un registro clinico en si mismo.

Sintesis de resultados

Estudios globales muestran la prevalencia estandarizada por edad para los trastornos mentales de manera
similar para hombres y mujeres (4), pero este dato es insuficiente y debe complementarse para el desarrollo de
politicas publicas. Al realizar un andlisis en detalle con la edad de presentacion y la desagregacion por sexo, la
ENSSEX permite hacer distinciones para la sintomatologia y diagndstico proporcionando mas informacion para
la toma de decisiones en salud.

Segun el PHQ-4, las mujeres presentan mayor sintomatologia en general, en todas las edades, versus los
hombres que tienen mayor probabilidad de no presentar ninguna. Esto es congruente con la Encuesta Social de
COVID-19y la Encuesta de Termdmetro en Salud Mental.

Entre quienes reportan dificultad por sentirse triste, deprimido, preocupado, ansioso, las mujeres también
refieren mayor dificultad en sus vidas, independiente de la edad.

En relacién con la prevalencia de depresion, los hallazgos en brecha de género son concordantes con la ENS
2016-17 donde destaca 3,3 veces mas alta para las mujeres y en la ENSSEX 2,8 veces mas.

En materia de tratamiento de depresion, la brecha de mayor demanda para mujeres es congruente con los datos
administrativos del GES de dicho problema de salud. Requiere especial atencién el grupo de menos de 18 afios
en que la ENSSEX no recaba informacion.

Reflexiones para la accion

La utilizacion de encuestas y sondeos apoya el analisis de género y favorece el desarrollo de estrategias en salud
mental. La brecha de género que levanta la ENSSEX llama a la accion a los equipos de salud y una de las
posibilidades es generar estrategias de promociony prevencion como, por ejemplo, laindicacion de actividad fisica.
Estaindicacion ha mostrado ser efectiva en personas con sintomatologia depresiva (30,31), pero la evidencia apoya
gue este tipo de indicaciones no puede ser generalizada y requiere perspectiva de género.

Por ejemplo, los hombres suelen preferir intervenciones colaborativas orientadas a la accién (22), por lo que la
indicacion de deportes grupales podria tener mayor efecto en mejorar su sintomatologia. Por otro lado, sondeos en
Chile han mostrado que las mujeres podrian tener mas barreras de acceso a deportes que los hombres, como el
que ganan 25,5% menos (independiente del tipo de trabajo y anos de estudio) (32), dedican casi el doble de tiempo
a labores domésticas (tanto en la semana como fines de semana) (33); y se sienten inseguras en canchas
deportivas (95,61%), en plazas y parques (71,79%), y también en las calles (73,86%) (34). Por lo que el abordaje
individual y comunitario en salud mental requiere también evaluar cémo las brechas de género impactan.
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Comentarios finales

La busqueda de ayuda en salud mental es relevante y cuando es oportuna presenta grandes beneficios. La
desagregacion por edad y sexo permite visualizar los grupos que requieren focalizacion de esfuerzos y estrategias
para la identificacion de personas que experimentan problemas de salud mental (35), por lo que se espera que la
informacion utilizada permita aportar al quehacer que equipos de atencién de salud mental.

Cabe destacar que, en Chile, existen otras encuestas y sondeos que brindan informacion sobre determinantes
sociales, pero el analisis presentado a partir de la ENSSEX brinda una idea general del impacto de la desagregacion
del sexo y edad en las problematicas de salud mental que considerd esta encuesta, aunque dista de otras
intersecciones posibles, como las personas migrantes, privadas de libertad, con orientacién sexual, identidad y
expresiones de género, y caracteristicas sexuales diversas, entre otras.

Por lo tanto, avanzar en salud mental con perspectiva de género es necesario, ya que los problemas en este ambito
afectan a la salud publica de manera diferenciada. Las brechas de género se pueden materializar en las tasas de
exposicién o vulnerabilidad a enfermedades o infecciones, y en aumentar la carga acumulada por enfermedad.
Ademas, lainteraccion del género con otros determinantes sociales — como el sistema de salud — pueden proteger
e impactar favorablemente en comportamientos relacionados con salud (1).
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Anexo
items del Formulario Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género (ENSSEX) 2022-2023:

11. Durante las dos ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha sentido molestias, debido a cualquiera de los siguientes

problemas?
Nunca Algunos | Masdela | itodos | NS/NR
" mitad de A
dias . los dias
los dias
Poco interés o placer en hacer cosas 1 2 3 4 9
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 1 2 3 4 9
Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta 1 2 3 4 9
No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacién 1 2 3 4 9
17. Debido a su salud, ;qué grado de dificultad le ha generado en su vida...
Ninguna Leve Moderada Severa Extrema NS-NR

;_Sef\tlrse triste, deprimido(a), preocupado(a) o 1 2 3 4 5 9
ansioso(a)?
¢Sentiralgtin malestar o dolor fisico, por ejemplo, dolor

, 1 2 3 4 5 9
de espalda, dolor de estémago o dolor de cabeza?

18. A continuacion, le voy a preguntar por algunas enfermedades que Usted tiene o ha tenido

A B C D E

;Alguna vez un doctor
o médico le ha dicho | ;A qué edad se lo :Ha estado tomando
que tiene o que: diagnosticaron? algin medicamento o

Enfermedades padece de...? :Alguna vez ha sido ; ;Alguna vez ha sido ; haciendo algin
No » Siguiente S, 06 Siba tratado por esto? operado por esto? tratamiento ?ara esto
enfermedad ) durante las ultimas 2
No sabe » Siguiente | 9999. No semanas?
enfermedad responde

Migrafias o dolores

de cabeza: Si iNo : NS : NR NS iNR iSi iNo iNS iNR iSi iNo iNS :NR iSi iNo iNS i NR

frecuentes

Trastorno musculo

esquelético (dolor

de espalda crénico,i Si iNo i NS i NR NS iNR iSi iNo iNS iNR iSi iNo iNS i NR iSi iNo iNS i NR

pierna, brazos,

hombro)

Depresién Si iNo i NS i NR NS iNR i Si iNo :NS :NR i Noaplica Si iNo iNS i NR
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