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Resumen 

Objetivo: Evaluar las desigualdades socioeconómicas en el acceso a atención 
de salud mental entre adultos peruanos con síntomas depresivos, según 
autoidentificación étnica, región natural y área de residencia. 

Métodos:  
Estudio analítico transversal utilizando datos de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES) 2021–2024. Se incluyeron adultos con sintomatología 
depresiva moderada-severa (PHQ-9 ≥10). Las desigualdades se cuantificaron 
con el Slope Index of Inequality (SII) y Relative Index of Inequality (RII) ajustados, 
considerando el diseño muestral complejo de la encuesta mediante el comando 
svy en Stata 19.0. 
 
Resultados. Entre 7,858 adultos con síntomas depresivos, 14.1% recibió 
atención. Se identificó un gradiente pro-rico nacional (SIIa=0.0589; 
IC95%:0.0384-0.0793; RIIa=1.54; IC95%:1.33-1.80). Las desigualdades 
destacaron en blancos (SIIa=0.0836 IC95%:0.0075-0.1597; RIIa=1.86 
IC95%:1.05-3.30) y mestizos (SIIa=0.0651 IC95%:0.0330-0.0972; RIIa=1.53 
IC95%:1.24-1.90), siendo menores en poblaciones indígenas (SIIa=0.0483 
IC95%:0.0178-0.0788; RIIa=1.52 IC95%:1.18-1.97). En afroperuanos, el 
gradiente no fue significativo. Geográficamente, la desigualdad predominó en 
Lima Metropolitana (SIIa=0.0742 IC95%:0.0284-0.1199; RIIa=1.66 IC95%:1.20-
2.28) y áreas rurales(SIIa=0.0543 IC95%:0.0163-0.0923; RIIa=1.71 IC95%:1.24-
2.35). 
 
 

Conclusiones. El acceso a salud mental en Perú evidencia un gradiente 

socioeconómico desfavorable para los más pobres independientemente de etnia 

o ubicación geográfica. Son necesarias estrategias focalizadas interculturales y 

equitativas. 

Palabras clave: Desigualdades en salud, salud mental y depresión 

  



  
  
 

  
  

 

  



  
  
 

  
  

 

Abstract 

Objective: To evaluate socioeconomic inequalities in access to mental health 

care among Peruvian adults with depressive symptoms, according to ethnic self-

identification, natural region, and area of residence. 

Methods: A cross-sectional analytical study using data from the 2021–2024 

Demographic and Family Health Survey (ENDES). Adults with moderate-to-

severe depressive symptomatology (PHQ-9 ≥10) were included. Inequalities 

were quantified using adjusted Slope Index of Inequality (SII) and Relative Index 

of Inequality (RII), accounting for the complex survey design in Stata 19.0. 

Results: Among 7,858 adults with depressive symptoms, 14.1% received care. 

A national pro-rich gradient was identified (SIIa=0.0589; 95%CI:0.0384-0.0793; 

RIIa=1.54; 95%CI:1.33-1.80). Inequalities were prominent in White (SIIa=0.0836 

95%CI:0.0075-0.1597; RIIa=1.86 95%CI:1.05-3.30) and Mestizo individuals 

(SIIa=0.0651 95%CI:0.0330-0.0972; RIIa=1.53 95%CI:1.24-1.90), being lower in 

Indigenous populations (SIIa=0.0483 95%CI:0.0178-0.0788; RIIa=1.52 

95%CI:1.18-1.97). In Afro-Peruvians, the gradient was not significant. 

Geographically, inequality predominated in Metropolitan Lima (SIIa=0.0742 

95%CI:0.0284-0.1199; RIIa=1.66 95%CI:1.20-2.28) and rural areas (SIIa=0.0543 

95%CI:0.0163-0.0923; RIIa=1.71 95%CI:1.24-2.35). 

Conclusions: Access to mental health care in Peru evidences a socioeconomic 

gradient unfavorable to the poorest, regardless of ethnicity or geographic 

location. Targeted, intercultural, and equitable strategies are necessary. 

Keywords: healthcare disparities, mental health y depression 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




