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;Qué relacion tiene la depresion
con la educacion?

e Las personas con un mayor nivel educativo tienen menos probabilidades de
estar deprimidas que aquellas con un menor nivel educativo alcanzado:

En todos los niveles educativos, las mujeres tienen mas probapilidades que
los hombres de padecer depresién, pero su porcentaje disminuye de manera
mas abrupta a medida que aumenta su nivel educativo, a diferencia de los
hombres.

e Agquellas personas que tienen un empleo reportan niveles mas bajos de
depresién que los que no lo tienen, pero independientemente de la
situacién laboral, la educacién superior esta asociada con una menor
prevalencia de depresidén autodiagnosticada.

La salud mental es un resultado social importante, y la educacién y la depresiéon estdn claramente
correlacionadas. Un mayor nivel educativo estd asociado con una menor prevalencia de la depresién, pero la
depresién por si misma puede ser una de las razones de un menor nivel educativo alcanzado. Las personas con
menos competencias cognitivas tienden a dejar los estudios antes y pueden presentar algunas de las caracteristicas
personales asociadas con la depresién. En cualquier caso, los sistemas educativos deben desempefiar un papel
importante en la lucha contra la depresién, una enfermedad que se estima que es la principal causa de
discapacidad y que afecta a mas de 300 millones de personas en todo el mundo (OMS, 2017).

La mayoria de las enfermedades mentales se manifiestan en la infancia o la adolescencia, y las enfermedades
mentales son al menos tan frecuentes entre los jévenes como entre los adultos, datos registrados por el informe
de la OCDE, Fit Mind, Fit Job (OCDE, 2015/%). Los acosadores y las victimas de acoso tienen una mayor probabilidad de
mostrar sintomas depresivos (Haynie et a/, 2001F)). El estrés crénico relacionado con la presién para tener éxito en
los estudios, la inestabilidad familiar, la pobreza, la falta de sueno, la baja autoestima o confianza en si mismo, y
las malas relaciones sociales con los companeros, los padres y el profesorado son otros factores que se asocian con la
depresién entre el alumnado (Choi, 2017; OCDE, 2015F)). Los sistemas educativos pueden ayudar a identificar a
las personas susceptibles de desarrollar una enfermedad mental y prestarles el apoyo adecuado (OCDE, 2015%).

Definicién, fuente y metodologia

La Organizacion Mundial de la Salud define la depresién como una enfermedad caracterizada
por una tristeza constante y una pérdida de interés por las actividades de las que
normalmente se disfruta, acompanada de una incapacidad para realizar las actividades
diarias, durante al menos dos semanas. Ademas, las personas con depresion normalmente
tienen varios de los siguientes sintomas: pérdida de energia; cambio en el apetito; dormir mas
o menos; ansiedad; disminucién de la concentracién; indecision; inquietud; sentimientos de
inutilidad, culpa o desesperacién; y pensamientos de autolesion o suicidio (OMS, 2017)).

Como se explica en £/ Panorama de la Educacion 2017 (OCDE, 2017")), este analisis se basa en
datos de la encuesta europea de salud por entrevista (EHIS, por sus siglas en inglés) para los
22 paises de la OCDE, UE, ademaéas de Islandia, Noruega y Turquia. Se utilizaron encuestas
nacionales para Australia (Encuesta nacional de salud), Canada (Encuesta de salud
comunitaria del Canada), Israel (Encuesta social) y Suiza (Encuesta suiza sobre la salud).

Todas estas encuestas incluyen datos autoreportados, pero las preguntas que se hacen varian
de una encuesta a otra, con algunas preguntas que hacen referencia de forma mas especifica
a la depresién diagnosticada o tratada médicamente (para mas informacién, consulte la
publicacion Panorama de la Fducacion 2017). Para el EHIS, los datos sobre la depresion se extraen
de un submoédulo sobre enfermedades o patologias crénicas y se refieren a aquellos que
respondieron "si" a la siguiente pregunta: “Durante los Ultimos 12 meses, sha tenido alguna
de las siguientes enfermedades o patologias? “Si / No" (cuando uno de los elementos es la

depresidn).

Esto significa que el analisis no tiene en cuenta las tasas de depresién clinica, sino la
depresién autodiagnosticada entre las personas de 25 a 64 anos de edad en los 12 meses
anteriores a la encuesta. Las personas que viven en paises con una mayor concienciacién y un
acceso mas facil a los servicios de salud mental probablemente informaran de mayores
indices de depresién. Cuando la informacién se extrajo de encuestas nacionales, las preguntas
eran diferentes, por lo que los resultados no se comparan directamente en el texto o las cifras.

Periodo de referencia: los datos del EHIS se refieren a 2014; los datos de Australia al ejercicio
econdmico 2014/15; los de Canada a 2012; los de Israel a 2016 y los de Suiza a2012.
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Nivel educativo alcanzado y depresion autodiagnosticada

Aunque la interpretacién causal no es posible, los datos de la EHIS muestran que las tasas de depresién
autodiagnosticadas tienden a disminuir a medida que aumenta el nivel educativo. Las mismas tendencias
generales se observan en las encuestas nacionales de Australia, Canada, Israel y Suiza, donde los adultos con estudios
terciarios manifiestan niveles de depresién mas bajos que los adultos sin estudios terciarios (Figura 1).

La Figura 1 muestra que persiste la misma asociacién en todos los paises con datos disponibles: cuanto mas alto es
el nivel educativo alcanzado, menor es el nimero de personas con depresién autodiagnosticada. Las Unicas
excepciones son Canada, Estonia, Letonia y Suecia, donde, aunque la tendencia es similar, la diferencia entre cada
nivel educativo no es estadisticamente significativa (OCDE, 2017").

FIGURA 1 / Porcentaje de adultos que afirman tener depresién, por nivel educativo (2014)

Encuesta europea de salud mediante entrevista y encuestas nacionales a personas de entre 25 y 64 afios
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Observaciones: Como las preguntas formuladas en las diferentes encuestas varian, los resultados de la encuesta no se comparan
directamente en el andlisis.
Fuente: OCDE (2017), Panorama de la Educacién 2017: Indicadores de la OCDE, http://dx.doi.org/10.1787/eag-2017-en.

Entre los paises de la OCDE que participaron en la EHIS, Islandia tiene la mayor proporcién de adultos que
comunicaron haber sufrido depresién en los 12 meses anteriores a la encuesta (14 %). Sin embargo, las diferencias
por nivel educativo son grandes. Junto con Irlanda, Islandia es el Ginico pais en el que la proporcién de depresién
autodiagnosticada entre los adultos sin educacién secundaria superior supera el 20 %. Este porcentaje desciende
cerca del 15 % entre los adultos que terminaron la enseflanza secundaria superior o postsecundaria no terciaria y
al 10 % entre los adultos con educacién terciaria (Figura 1). Estas elevadas cuotas coincidan con los resultados de
El Panorama de la Salud 2015 en el que se sefialaba que Islandia, entre todos los paises de la OCDE, era el mayor
consumidor de antidepresivos, con 118 de cada 1000 adultos que tomaban estos medicamentos diariamente
(OCDE, 2015[8]).

En cambio, la depresién autodiagnosticada suele ser baja en Grecia e Italia. Un estudio de Munizza et a/, (2013[9])
mostré que la baja proporcién de depresiéon en Italia podria estar relacionada con las creencias y actitudes de las
personas a la hora de manifestar que sufren depresion. Los resultados mostraron que tres cuartas partes de los
italianos creen que las personas que sufren depresion deben evitar hablar de su problema.

Finalizar la educacién secundaria superior y terciaria se asocia de diversas formas con la depresion
autodiagnosticada en todos los paises. De media, la mayor diferencia entre los distintos niveles educativos se da
entre los adultos con y sin educacién secundaria superior. Este no es el caso de Finlandia y Luxemburgo, donde la
mayor diferencia se da entre los adultos con educacién terciaria y los adultos con educacién secundaria superior o
postsecundaria no terciaria (Figura 1).
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Género, depresion autodiagnosticada y nivel educativo alcanzado

Las mujeres suelen afirmar sufrir de depresién mas que lo hombres. De media, en todos los paises de la OCDE que
participan en la EHIS, el 10 % de las mujeres informan haber experimentado depresién en los 12 meses anteriores
a la encuesta en comparacién con el 6 % de los hombres. La mayor prevalencia de depresién autodiagnosticada
entre las mujeres se da en todos los paises con datos disponibles, pero las diferencias son particularmente grandes
en Portugal y Turquia, donde la diferencia de género es cerca de 10 puntos porcentuales. Se observan tendencias
similares en las encuestas nacionales de Australia, Canadé, Israel y Suiza, donde la diferencia de género varia
entre 1y 4 puntos porcentuales (OCDE, 2017[7]).

Sin embargo, mientras que la depresién autodiagnosticada suele ser mas alta en mujeres que hombres, su
prevalencia disminuye de manera maéas abrupta entre las mujeres a medida que adquieren mayores niveles
educativos. Ross y Mirowsky (2006[10]) también ponen en manifiesto que, al contrario que la diferencia de ingresos
entre hombres y mujeres, que es mayor entre los adultos con un alto nivel de educacién, las mujeres de este grupo
tienden a sufrir menos depresién que las mujeres con un nivel educativo bajo.

En la mayoria de los paises, la diferencia en la depresién autodiagnosticada entre adultos con bajo y alto nivel
educativo es mayor entre las mujeres que entre los hombres (Figura 2). De media, en los paises de la OCDE que
participaron en la EHIS, el porcentaje de hombres con bajo nivel educativo que afirman tener depresién es 5
puntos porcentuales superior que entre los hombres con educacién terciaria; en el caso de las mujeres, la
diferencia es casi el doble (9 puntos porcentuales).

Islandia, Irlanda y Lituania son los Unicos tres paises en los que la diferencia en la depresién autodiagnosticada
entre las mujeres con bajo y alto nivel de educacién es de al menos 15 puntos porcentuales. De estos tres paises, la
diferencia de género es particularmente importante en Lituania. Esto estd relacionado con la proporcién
particularmente alta de depresién autodiagnosticada entre las mujeres con bajo nivel educativo (17 %), mientras
que la proporcién entre las mujeres con alto nivel educativo es baja (2 %) (OCDE, 2017[7]). Afortunadamente, solo
el 6 % de las mujeres tienen un bajo nivel educativo en Lituania, muy por debajo de la media del 23 % de la OCDE
(OCDE, 2017[11]).

La diferencia en la depresién autodiagnosticada debido al nivel educativo en Suecia muestra una imagen diferente
cuando se desglosa por género. Mientras que la Figura 1 no muestra apenas diferencias en la proporcién de
depresién autodiagnosticada debido al nivel educativo, la Figura 2 destaca una diferencia notable entre hombres y
mujeres (Figuras 1y 2).

FIGURA 2 / Diferencia en la depresién autodiagnosticada entre adultos con bajo y alto
nivel educativo, por género (2014)

Encuesta europea de salud mediante entrevista y encuestas nacionales a personas de entre 25 y 64 afios
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Observaciones: Como las preguntas formuladas en las diferentes encuestas varian, los resultados de la encuesta no se comparan
directamente en el andlisis. Cuando se habla de adultos con un nivel educativo bajo nos estamos refiriendo a los adultos sin educacion
secundaria superior y adultos con un nivel educativo alto son aquellos que tienen estudios universitarios.

Fuente: OECD (2017), Education at a Glance 2017: Indicadores de la OCDE, http://dx.doi.org/10.1787/eag-2017-en.
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Situacion en el mercado laboral, depresion autodiagnosticada y nivel
educativo

Aunque la prevalencia de las enfermedades mentales no ha aumentado, una mayor concienciacién puede dar
lugar a un aumento en el nimero de casos diagnosticados y a que las personas con enfermedades mentales
sufran una mayor exclusién en el mercado laboral (OCDE, 2012[12]). Aquellos que padecen una enfermedad
mental tienen mas dificultades para encontrar un empleo y, cuando lo encuentran, es mas probable que tengan
dificultades para cumplir con lo que se espera de ellos y a menudo muestran una productividad
comparativamente baja (OCDE, 2012[12]). Sin embargo, las personas con enfermedades mentales que encuentran
trabajo a menudo muestran mejoria en su estado, ya que su situacién laboral aumenta su autoestima y hace que
se sientan mas valorados por la sociedad. Por lo tanto, es fundamental que los sistemas educativos garanticen a
todo el mundo una transicién tranquila del centro educativo al trabajo, y especialmente para aquellos que tienen
un bajo rendimiento escolar, ya que son los que tienen mas probabilidades de padecer enfermedades mentales
(OCDE, 2015[2]).

La Figura 3 muestra que el hecho de tener un empleo se asocia con una menor prevalencia de depresion
autodiagnosticada en comparacién con el conjunto de la poblacién (empleados, desempleados e inactivos). Sin
embargo, la diferencia en la depresién autodiagnosticada entre estos dos grupos es mas grande entre los adultos
con un nivel educativo bajo que para aquellos que finalizaron al menos la educacién secundaria superior.

Entre los adultos con un nivel educativo bajo, el 7 % de los que tienen un empleo afirmaron haber estado
deprimidos en los 12 meses anteriores a la encuesta. Cuando a este grupo se suman la poblacién inactiva o
desempleada, la prevalencia de la depresién autodiagnosticada aumenta en 5 puntos porcentuales. Entre los
adultos con educacién secundaria superior o postsecundaria no terciaria, el aumento es de solo 2 puntos
porcentuales, y solo de 1 punto porcentual entre los adultos con educacién terciaria. Esto significa que,
independientemente de la situacién laboral, finalizar la educacién terciaria se asocia con una menor prevalencia
de la depresioén (Figura 3).

FIGURA 3 / Diferencia en la depresién autodiagnosticada entre todas las personas de entre 25y 64
afios y empleados de entre 25 y 64 anos, por nivel educativo (2014)

Encuesta europea de salud mediante entrevista y encuestas nacionales a personas de entre 25 y 64 afios
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Observaciones: Como las preguntas formuladas en las diferentes encuestas varian, los resultados de la encuesta no se comparan
directamente en el andlisis.
Fuente: OECD (2017), Education at a Glance 2017: Indicadores de la OCDE, http://dx.doi.org/10.1787/eag-2017-en.

En Finlandia, el 2 % de los adultos empleados con un nivel educativo bajo afirmaron padecer depresion, pero
cuando se incluye a los adultos desempleados e inactivos, la proporcién se eleva al 12 %. Esta diferencia de 10
puntos porcentuales entre los dos grupos es la mayor entre los paises de la OCDE con datos disponibles. Por el
contrario, Estonia tiene la diferencia mas baja en depresiéon autodiagnosticada para estos dos grupos entre los
paises de la OCDE que participaron en la EHIS. Esto demuestra que en Estonia la depresién autodiagnosticada
suele ser baja en los diferentes niveles educativos, pero también en los distintos géneros y en las diferentes
situaciones laborales.
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Conclusiones

Las personas con niveles educativos superiores manifiestan una menor prevalencia de la depresién en
todos los paises de la OCDE con datos disponibles. Una mayor proporcién de mujeres que de
hombres afirman sufrir depresién, pero la proporcién disminuye de manera mas abrupta en el
caso de las mujeres que en el de los hombres a medida que aumenta el nivel educativo. El empleo
esta asociado con una menor proporcién de depresién autodiagnosticada, especialmente entre los
adultos con un nivel educativo bajo. Dado que las enfermedades mentales se manifiestan en la
infancia o la adolescencia, estos resultados destacan el importante papel que desempenan los
sistemas educativos a la hora de garantizar que los estudiantes finalicen su educacién y hagan
el cambio a la vida laboral con éxito.
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