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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de sintomatologia de-
presiva en adolescentes y adultos mexicanos. Material y
métodos. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022
evaluo la prevalencia de sintomatologia depresiva mediante la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CESD-7). En adolescentes se estimé el puntaje promedio
y en adultos la prevalencia de sintomatologia depresiva.
Resultados. En adolescentes el puntaje promedio de la
CESD-7 fue 3.2.El 16.7% de los adultos tiene sintomatologia
depresiva, siendo mayor en adultos mayores (38.3%) que
en adultos (I1.3%). Se observaron mayores prevalencias en
mujeres, adultos con indice de bienestar bajo y en adultos
mayores residentes del area rural. Conclusion. A nivel
nacional la prevalencia de sintomatologia depresiva es similar
a lo estimado en 2018-19. Se deben orientar acciones para
mejorar la salud mental de la poblacion, particularmente el
diagnostico y tratamiento de personas con mayor sintoma-
tologia depresiva como son mujeres, adultos con bajo indice
de bienestar y residentes de area rural.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of depressive symp-
tomatology in Mexican adolescents and adults. Materials
and methods. The Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2022 evaluated the prevalence of depressive symptomato-
logy using the CESD-7 scale. In adolescents, we estimated
the average score,and in adults the prevalence of depressive
symptomatology according to preestablished cut-off points.
Results. In adolescents the average score was 3.2. In
adults, 16.7% had depressive symptomatology, with a higher
prevalence in older adults (38.3%). We observed a higher
prevalence among women, adults in the low well-being index,
and older adult residents of rural areas. Conclusion. The
prevalence of depressive symptomatology among adults has
been stable from 2018-19 to date. However, the diagnosis and
treatment of depression must be oriented to populations with
a higher prevalence like women, adults with low well-being
index, and residents of rural areas.
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a depresion es un trastorno mental caracterizado por
tristeza persistente, falta de interés en actividades
placenteras, alteracién del suefio y apetito, ademds de
cansancio y falta de concentracién.! Se ha identificado
que las mujeres tienen dos veces mds probabilidad de
presentar depresion que los hombres. Esto inicia en la

pubertad y se mantiene a lo largo de la vida.? En 2019,
se estimd que la depresién afecté a 280 millones de per-
sonas alrededor del mundo, de los cuales 23 millones
eran nifias, nifios y adolescentes.* Con la pandemia de
Covid-19, se registré un incremento generalizado de
depresion.*?
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Los impactos de la depresién en la vida son im-
portantes. En adolescentes, la depresion y las manifes-
taciones sintomatoldgicas tienen repercusiones a nivel
familiar, social y escolar®y pueden generar comporta-
mientos agresivos o asociarse con abuso de sustancias.”
Ademds, existe un riesgo elevado de presentar episodios
depresivos recurrentes asociados con suicidios®”y otros
comportamientos autodestructivos que, si no reciben
atencién oportuna, se pueden prolongar a la edad adulta
y evolucionar en una enfermedad crénica.!’En adultos,
la depresién clinica y la sintomatologia depresiva se han
asociado con mayor riesgo de deterioro en la salud, en-
fermedades cardiovasculares, otras enfermedades cré-
nicas"'*y muertes prematuras.’® En mujeres, ademds, se
ha documentado poca energia para cuidar de si mismas
y establecer vinculos afectivos con sus hijas o hijos.?

En México, a nivel nacional se estimé una prevalen-
cia para 2018-19 de sintomatologfa depresiva en adultos
de 20 afios o mds de 17.7"1y de 16.1% en 2021,'° con
mayor prevalencia en mujeres que en hombres. Sin
embargo, no se cuenta con informacion actualizada a
nivel poblacional que distinga entre adultos y adultos
mayores, considerando que estos tltimos son mds
susceptibles de presentar sintomatologia depresiva.'”

Actualmente se reconoce en el plan nacional de
salud la importancia de las condiciones de salud mental
(Programa de Accién Especifico 2020-2024),'® y dado
que la depresién es una de las principales causas de
discapacidad y contribuye a la morbilidad en general,!
es indispensable contar con informacién actualizada a
nivel poblacional. Por lo anterior, el objetivo del estudio
fue estimar la prevalencia de sintomatologfa depresiva
en adolescentes, adultos y adultos mayores mexicanos
a partir de datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2022 (Ensanut 2022).

Material y métodos

La Ensanut 2022 es una encuesta probabilistica en
hogares con representatividad nacional. Los detalles
metodoldgicos se publicaron previamente.'” Este ar-
ticulo considera informacién de los cuestionarios de
salud de adolescentes (n=3 547) y adultos (n=11 913).
La encuesta conté con la aprobacién de la Comisién de
Etica en Investigacion (1807) y Bioseguridad (1 798) del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

Para medir sintomatologfa depresiva se usé la
versi6n de siete reactivos de la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7).2’ La
CESD-7 que se utiliza en la Ensanut mide la frecuencia
con la que se experimenta sintomatologia depresiva
durante la semana previa a la entrevista. El cuadro I
presenta las preguntas, respuestas y el puntaje asignado
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a cada respuesta para medir sintomatologia depresiva.
Una vez asignado el puntaje correspondiente se suman
las respuestas, teniendo un puntaje total entre 0 y 21
puntos. La CESD-7 se valid6 para poblacién mexicana
adulta.?'? Los puntos de corte para identificar la pre-
sencia de sintomatologfa depresiva moderada o severa
son nueve puntos para adultos de 20 a 59 afios y cinco
puntos para adultos mayores (=60 afios).

Se utiliz6 informacién sociodemografica como
sexo (hombre vs. mujer), edad (afios), drea de residencia
(urbano vs. rural), indice de bienestar (bajo, medio y
alto) y region (Pacifico-Norte, Frontera, Pacifico-Centro,
Centro-Norte, Centro, Ciudad de México y Estado de
México (CDMX/Edomex), Pacifico-Sur y Peninsula).’?
El indice de bienestar se estimé mediante un andlisis de
componentes principales y considera las caracteristicas
de la vivienda y el nimero de aparatos electrénicos y
electrodomésticos.

Se estimaron las prevalencias e intervalos de confian-
zaal 95% (IC95%) de las caracteristicas sociodemograficas
de adolescentes y adultos. Para adolescentes no se cuenta
con validacién del punto de corte de la escala CESD-7,
por lo que se estimd la frecuencia de los sintomas, el
puntaje promedio y el niimero de sintomas presentados
conmayor frecuencia. Para adultos se estimé la frecuencia
delos sintomas, la prevalencia del indicador y los IC95%,
ademds se desagregaron por las caracteristicas sociode-
mogrdficas por grupo de edad (20 a 59 y 60 afios 0 mds).
El andlisis considerd el disefio complejo de la muestra y
se realizé en Stata 15.0 (College Station, TX).

Resultados

El 50.6% de la poblacién adolescente fueron mujeres
que habitaban principalmente en localidades urbanas
(76.0%) y enla region CDMX/Edomex (19.3%). E152.2%
de la poblacién adulta fueron mujeres. E1 80.0% de esta
poblacién tenfa entre 20 y 59 afios y 79.9% residia en
dreas urbanas. Asimismo, 37.4% de la poblacién adulta
tenfa un indice de bienestar alto en su hogar y 21.9%
de la poblacién habitaba en la regién CDMX/Edomex
(cuadro II).

En la poblacién adolescente, 15.6% reporté no dor-
mir bien todo el tiempo/la mayoria del tiempo y 9.2%
report6 no hacerlo un nimero considerable de veces.
El 4.1y 5.4% de los adolescentes reportaron que todo
el tiempo/la mayoria del tiempo o un niimero conside-
rable de veces que todo lo que hacian era un esfuerzo.
Destaca que 7.8% de los adolescentes reporté que rara
vez o nunca habia disfrutado de la vida (cuadro III).
El puntaje promedio de la CESD-7 fue 3.2. Al analizar
el ntimero de sintomas que se presentaban con mayor
frecuencia, 54.2% no presentd ningtn sintoma, es decir
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Cuadro |
PREGUNTAS Y PUNTAJES PARA MEDIR LA FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, CESD-7.
ENnsAaNuUT 2022, MEXIco

Puntaje
Pregunta Respuesta asignado
Durante la ltima semana...
Rara vez o nunca (menos de un dia) 0
Pocas veces o alguna vez (-2 dias) |
a) ;Sentia como si no pudiera quitarse de encima la tristeza’
Un numero de veces considerable (3-4 dias) 2
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias) 3
Rara vez o nunca (menos de un dia) 0
Pocas veces o alguna vez (-2 dias) |
b) {le costaba concentrarse en lo que estaba haciendo?
Un numero de veces considerable (3-4 dias) 2
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias) 3
Rara vez o nunca (menos de un dia) 0
Pocas veces o alguna vez (-2 dias) |
c) ise sintié deprimido/a?
Un numero de veces considerable (3-4 dias) 2
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias) 3
Rara vez o nunca (menos de un dia) 0
Pocas veces o alguna vez (-2 dias) |
d) ¢le parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo?
Un numero de veces considerable (3-4 dias) 2
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias) 3
Rara vez o nunca (menos de un dia) 0
Pocas veces o alguna vez (-2 dias) |
e) ino durmio6 bien?
Un numero de veces considerable (3-4 dias) 2
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias) 3
Rara vez o nunca (menos de un dia) 3
Pocas veces o alguna vez (-2 dias) 2
f) idisfruté de la vida?
Un numero de veces considerable (3-4 dias) |
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias) 0
Rara vez o nunca (menos de un dia) 0
g) ise sintid triste! Pocas veces o alguna vez (-2 dias) |
Un numero de veces considerable (3-4 dias) 2
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias) 3
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
CESD-7:Version de siete reactivos de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos
salud piiblica de méxico [ vol. 65, suplemento 1 de 2023 Sii9
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Cuadro Il

EN ADOLESCENTES Y ADULTOS. MExico, ENsANUT 2022

Adolescentes Adultos
Caracteristicas . N e(,:m;;ﬁda % 1C85% . N e(,:m;;ﬁda % 1C85%
Nacional 3547 22 289.6 11913 85520.8
Sexo
Hombre | 794 I1289.6 50.6 [48.3,53.0] 4724 40 885. 1 47.8 [46.3,49.3]
Mujer | 753 I'1000.0 49.4 [47.0,51.7] 7189 44 635.6 52.2 [50.7,53.7]
Edad (afios)
10a 14 1919 Il 4249 513 [49.1,53.4]
15a19 | 628 10 864.7 48.7 [46.6,50.9]
20259 9 106 68 420.6 80.0 [78.7,81.3]
60 o mas 2807 17 100.1 20.0 [18.7,21.3]
Area de residencia
Urbana 2593 16931.3 76.0 [74.0,77.8] 9028 68 364.9 79.9 [78.8,81.1]
Rural 954 53584 24.0 [22.2,26.0] 2885 17 155.9 20.1 [18.9,21.2]
indice de bienestar
Bajo I 195 75025 337 [30.9,36.6] 3934 25 606.0 29.9 [28.1,31.8]
Medio 1231 73433 329 [30.4,35.6] 3983 27913.1 326 [30.9,34.4]
Alto I 121 74438 334 [30.9,36.0] 3996 32001.6 374 [35.3,39.6]
Region
Pacifico-Norte 371 2064.9 9.3 [8.3,10.3] I 351 8090.9 9.5 [9.0,9.9]
Frontera 629 2 800.7 12.6 [11.4,13.9] 2175 I'1087.1 13.0 [12.4,13.6]
Pacifico-Centro 233 24464 1.0 [9.3,13.0] 735 9293.1 10.9 [10.0,11.8]
Centro-Norte 866 2963.9 133 [12.3,14.4] 2728 10753.7 12.6 [12.1,13.0]
Centro 274 22178 9.9 [8.6,11.5] 829 8519.1 10.0 [9.2,10.8]
CDMX/Edomex 313 43047 19.3 [17.3,21.5] | 267 187543 21.9 [20.8,23.1]
Pacifico-Sur 362 3047.3 137 [12.3,15.1] | 244 10 593.7 12.4 [11.4,13.5]
Peninsula 499 24438 1.0 [9.9,12.1] | 584 8428.90 9.90 [9.4,10.3]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México

Cuadro 11

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANos. MExico, ENsaNuT 2022

Durante la semana

Rara vez o nunca

Pocas veces

Un nimero considerable

Todo el tiempolla mayoria del

de veces tiempo
pasada...
n % 1C95% no % 1C95% no % 1C95% n % 1C95%
Sentiquenopodia qui- o gc; o4 749785]  Se4 170 [I5.0,190] 143 41 [3350] 8 25  [1934]
tarse de encima la tristeza
Le cost6 trabajo 2286 633 [606660] 940 281 [257307] 210 56 [4669] 11l 29  [2337]
concentrarse
Sesinté deprimidoo 974 756 (736775 627 174 [159,190] 150 45 [3656] 9% 26  [1934]
deprimida
Lepareciaquetodolo 5340 (70 1e44695] 822 236 [213260] 26 54  [4465] 154 41 [3253]
que hacia era un esfuerzo
No durmio bien 2043 586  [56061.1] 620 167 [I5.1,183] 355 92 [79,106] 529 156 [13.6,17.7]
(continta...)

S120
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(continuacion)

Disfruto de la vida 244 78 [6.6,9.2] 202 54 [4.4,6.7] 370 94  [8.1,11.00 2731 773 [75479.1]

Se sintio triste 2508 715 [69.2,73.7]) 738 206 [18.6227] 185 5.l [4.2,6.3] 116 2.8 [2.2,3.6]

CESD parnsdoiocentes 0F) 2269

Nuimero de sintomas * n % 1C95%
0 1931 542 [51.556.8]
| 1078 31.1 [28833.6]
2 257 7.1 [5.9,8.5]
3 95 25 [1.9,34]
4 75 2.4 [1.7,3.3]
5 56 1.3 [0.9,1.8]
6 38 1.1 [0.7,1.8]
7 17 0.3 [0.2,0.5]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

CESD-7: version de siete reactivos de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos

DE: desviacion estandar

* Para la pregunta disfrutd de la vida? incluye rara vez o nunca y pocas veces o alguna vez; para el resto de las preguntas incluye todo el tiempo o la mayoria

del tiempo y un niimero de veces considerable

que 45.8% presentd uno o mds sintomas, 31.1% presen-
t6 un sintoma depresivo y 7.1% reporté dos sintomas
depresivos.

En adultos, 15.7% no durmié bien la mayorfa del
tiempo y 13.0% un ntimero considerable de veces. En
adultos mayores, 14.9 y 15.0% de ellos reportaron no
dormir bien la mayorfa del tiempo y un nimero de
veces considerables, respectivamente. Asimismo, 7.2 y
8.0% de los adultos y adultos mayores reportaron que
en la tltima semana rara vez o nunca disfrutaron de la
vida (cuadro IV).

En México, 16.7% de los adultos presenté sinto-
matologfa depresiva; por edad 11.3% de los adultos y
38.3% de los adultos mayores lo hicieron. En adultos
se encontraron diferencias importantes por sexo (mu-
jer 15.0% vs. hombre 7.3%) e indice de bienestar (bajo
14.2% vs. alto 8.4%). En adultos mayores se presentaron,
ademds de las diferencias por sexo (mujer 45.5% vs.
hombre 29.3%) e indice de bienestar (bajo 48.3% vs. alto
31.7%), diferencias por drea de residencia (rural 46.8%
vs. urbana 36.0%) (cuadro V).

Discusion
Este trabajo estim¢ la prevalencia de sintomatologfa
depresiva en poblaciéon mexicana a partir de la Ensa-
nut 2022. En adolescentes, 31.1% presenté un sintoma
depresivo y 7.1% presentd dos sintomas depresivos. Se
encontré que 16.7% de la poblacién adulta mexicana
presentd sintomatologfa depresiva, particularmente
elevada en poblacién adulta mayor (38.3%). Se ob-

salud piiblica de méxico | vol. 65, suplemento 1 de 2023

servaron diferencias por sexo e indice de bienestar
en todos los adultos, mientras que para los adultos
mayores se presentaron, ademads, diferencias por drea
de residencia.

A nivel nacional, la prevalencia de sintomatolo-
gia depresiva en adultos de 20 afios o mds es similar
a lo estimado con la Ensanut 2018-19 (17.7%).* La
prevalencia de sintomatologfa depresiva en adultos
mayores fue de 38.3%, un resultado mayor al 28.4%
observado a nivel global para 2022, aunque estas di-
ferencias podrian ser atribuibles a la heterogeneidad
de herramientas de medicion utilizadas.!” Estudios
de corte clinico reportaron que en adultos mayores,
la presentacién de sintomas difiere de acuerdo con
la edad, y en particular para adultos mayores se pre-
sentan menos sintomas afectivos, mayores cambios
cognitivos, sintomas somadticos y pérdida de interés,
dolor crénico y multimorbilidades.

Adicionalmente, se encontraron mayores prevalen-
cias de sintomatologfa depresiva entre las mujeres, una
observacién que ya se habia reportado en las Ensanut
2018-19'*y 2021, y en otros estudios que documentan
una prevalencia de depresion de aproximadamente el
doble en mujeres en México® y en otros paises.?*? Se
ha sugerido que las mujeres experimentan mayor pre-
valencia de estrés y trastornos de ansiedad que pueden
desencadenar o empeorar otros sintomas y tienden a
responder al estrés con conductas internalizantes como
la depresi6n, mientras que los hombres responden con
conductas externalizantes, como conducta antisocial y
abuso de sustancias.’%
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Cuadro V
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADULTOS. MEXICO, ENsANUT 2022

Adultos de 20 a 59 afios Adultos de 60 afios 0 mds Total
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%

Nacional 1178 1.3 [10.3,12.2] | 149 383 [35.541.1] 2327 16.7 [15.8,17.5]
Sexo

Hombre 290 73 [6.2,8.7] 313 293 [25.9,33.0] 603 1.4 [10.4,12.6]

Mujer 888 15.0 [13.7,16.4] 836 45.5 [41.5,49.6] I 724 215 [20.2,22.8]
Area de residencia

Urbana 899 10.9 [9.9,12.0] 811 36.0 [32.8,39.4] 1710 15.8 [14.9,16.8]

Rural 279 12.8 [10.8,15.1] 338 46.8 [42.5,51.2] 617 19.9 [18.1,21.9]
indice de bienestar

Bajo 462 142 [12.6,16.0] 485 48.3 [43.9,52.7] 947 213 [19.6,23.2]

Medio 410 1.8 [10.4,13.4] 367 36.1 [31.441.1] 777 16.6 [15.2,18.1]

Alto 306 8.4 [7.2,9.9] 297 317 [27.9,35.7] 603 13.0 [11.6,14.5]
Region

Pacifico-Norte 1 9.3 [7.4,11.6] 121 39.5 [33.5,45.8] 232 15.1 [12.5,18.0]

Frontera 217 1.5 [9.6,13.6] 190 358 [31.4,40.4] 407 16.2 [14.3,183]

Pacifico-Centro 8l 12.0 [8.5,16.6] 75 46.5 [30.5,63.1] 156 18.7 [16.7,21.0]

Centro-Norte 296 133 [11.6,15.2] 270 37.1 [32.2,42.2] 566 18.0 [16.1,20.0]

Centro 69 9.8 [7.1,13.4] 78 383 [30.9,46.2] 147 15.4 [12.7,18.5]

CDMX/Edomex 139 12.0 [9.8,14.5] 125 335 [27.9,39.6] 264 16.5 [14.3,19.0]

Pacifico-Sur 96 8.4 [6.0,11.8] 133 39.9 [31.1,49.3] 229 15.3 [12.9,18.2]

Peninsula 169 12.8 [10.2,15.9] 157 42.9 [37.1,48.8] 326 18.0 [15.9,20.4]

Sintomatologia depresiva se calculé con punto de corte de nueve puntos para adultos de 20 a 59 afios y punto de corte de cinco puntos para adultos de 60

afos o mas
CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Los presentes resultados coinciden con lo reporta-
do enla Ensanut 2018-19: mayor prevalencia en adultos
residentes de dreas rurales en comparacién con urbanas
(19.8y 17.2%, respectivamente).* Asimismo, Liu y cola-
boradores reportaron 1.5 veces mds probabilidades de
sintomatologfa depresiva en adultos mayores chinos de
localidades rurales que los residentes de localidades ur-
banas.* También se encontraron mayores prevalencias
en hogares con indice de bienestar bajo, consistente con
resultados en otros estudios que reportan mayor riesgo
de sintomatologfa depresiva en personas con menor
nivel socioeconémico® y menor nivel educativo.®

Se observa que entre adolescentes el sintoma con
mayor prevalencia fue no dormir bien, lo que contrasta
con lo reportado en la Ensanut 2021, donde el sintoma
mds frecuente fue sentirse triste (13.7% para un nimero
considerable de veces y 71.6% todo el tiempo).!® Asimis-
mo, es necesario sefialar que 45.8% de los adolescentes
presentaron por lo menos un sintoma. Es fundamental
realizar estrategias masivas para atender sintomas
depresivos en adolescentes ya que esta sintomatologfa
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estd asociada con comportamientos autodestructivos
como el intento de suicidio.®1

Entre las limitaciones del estudio se debe mencionar
que la escala CESD-7 no ha sido validada en poblacién
adolescente mexicana, aunque se ha utilizado en ado-
lescentes de otros paises. % Ademds, la herramienta
empleada no genera un diagndstico clinico y solamente
considera siete dfas previos a la encuesta, por lo que
debe tomarse solamente como una prueba de tamizaje
que incrementa la sospecha de depresién. Otra limita-
cién es la ausencia de informacién sobre orientacion
sexual e identidad de género, pues se han encontrado
mayores prevalencias en poblaciones especificas como
la LGBTI+.* Por lo tanto, es importante incluir com-
ponentes de identidad de género y orientacién sexual
enfocdndose en disparidades en salud mental que per-
mitan formular estrategias para mejorar en este dmbito.
Estos resultados son descriptivos y aportan evidencia
empirica en sintomatologia depresiva que requieren un
andlisis mds profundo que permita revisar resultados
alaluz de los instrumentos utilizados y del periodo de
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recoleccién de la informacién. No obstante, el contar
con la prevalencia nacional de sintomatologfa depresiva
a partir de una encuesta poblacional permite generar
insumos para una politica ptblica.

En conclusién, a nivel nacional la prevalencia de
sintomatologia depresiva a la fecha es similar a lo esti-
mado en 2018-19. Sin embargo, se identifican algunos
grupos con mayor prevalencia de sintomatologfa depre-
siva como las mujeres, adultos con indice de bienestar
bajo y adultos mayores residentes de dreas rurales.
Por lo anterior, es necesario realizar investigacion que
identifique los factores de riesgo en grupos especificos.
Ademds, se debe orientar la politica ptblica en pre-
vencién, deteccién y tratamiento oportuno en dichos
grupos poblacionales con impactos masivos, por ejem-
plo, amplia difusién y utilizacién de la gufa de préctica
clinica para la deteccién, diagnéstico y tratamiento del
trastorno depresivo mayor en infancia, adolescencia
y adultez en el primer y segundo nivel de atencién.*

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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