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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion entre sintomatologia depre-
siva y consumo de nicotina, cannabis y alcohol en personas
adultas mexicanas. Material y métodos. Se analizaron
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2023-2024
en personas de 20 afios o mas para evaluar la asociacion entre
el consumo de nicotina (n= 19 679; consumo no frecuente y
frecuente), cannabis (n= 16 759;si 0 no) y consumo excesivo
de alcohol (n= 19 679; no consumo, consumo no frecuente y
frecuente) con sintomatologia depresiva (CESD-7; dicotomi-
zada =9 o =5 puntos seglin edad). Se estimaron por separado
tres modelos de regresion logistica estratificados por sexo,
ajustados por variables sociodemogriaficas y el disefio comple-
jo de la encuesta. Resultados. La sintomatologia depresiva
fue mayor en mujeres (20.4%) que en hombres (10.9%). En
modelos ajustados, el consumo frecuente de nicotina se aso-
cio con sintomatologia depresiva en ambos sexos, hombres
(RMy= 1.73;1C95%: 1.17,2.56), mujeres (RMy= 1.72;1C95%:
[.09,2.72) y el no frecuente sélo en mujeres (RM,= 1.82;
1C95%: 1.17,2.83). En mujeres, también se asocio6 el consu-
mo de cannabis (RM,= 2.39; 1C95%: 1.01,5.64). EI consumo
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Abstract

Objective. To analyze the association between depressive
symptoms and nicotine, cannabis, and alcohol use in Mexican
adults. Materials and methods. Data from adults (20
years of age and older) from the Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2023-2024 survey were analyzed to assess the
association between nicotine use (n= 19 679; non-frequent
and frequent), cannabis use (n= 16 759;yes or no), excessive
alcohol use (n= 9 679; non-use, non-frequent and frequent)
and depressive symptomatology (CESD-7 dichotomized; =9
o =5 points according age).Three separate logistic regression
models were estimated, stratifying by sex and adjusting for
sociodemographic variables and the complex survey design.
Results. Depressive symptomatology was greater in wom-
en (20.4%) than in men (10.9%). In adjusted models, frequent
nicotine use was associated with depressive symptomatology
in both sexes, men (OR,q= 1.73;95%Cl: 1.17,2.56), women
(ORug= 1.72; 95%ClI: 1.09,2.72),and non-frequent use only in
women (OR,4= 1.82;95%Cl: 1.17,2.83). In women, cannabis
use was also associated (OR,4=2.39;95%ClI: 1.01,5.64). No
significant association was identified with excessive alcohol
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excesivo de alcohol no mostro asociacion. Otros factores
asociados en ambos sexos fueron edad avanzada y nivel
socioeconomico bajo/medio; ademas, en hombres, trabajo
domeéstico no remunerado y en mujeres, estar soltera. Con-
clusiones. El consumo de sustancias esta asociado con la
presencia de sintomatologia depresiva diferenciada por sexo.

Palabras clave: sintomatologia depresiva; encuesta de salud;
nicotina y cannabis; México

use. Other associated factors in both sexes were old age
and low or medium socioeconomic level; furthermore, in
men, non-paid domestic work, and in women, being single.
Conclusion. Substance use is associated with depressive
symptomatology, differentiated by sex.

Keywords: depressive symptoms; health survey; nicotine and
cannabis; Mexico

a salud mental constituye un eje fundamental del

bienestar individual y colectivo, y su deterioro re-
presenta un desafio creciente para los sistemas de salud
en todo el mundo.! De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),> méas de 280 millones de
personas padecen depresién a nivel global, lo que la
convierte en una de las principales causas de afios de
vida con discapacidad. En México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (Ensanut) 2022 report6 que 16.7%
de poblacién adulta tiene sintomatologfa depresiva,
especialmente mujeres y personas en condiciones de
vulnerabilidad social.? Este panorama pone en evidencia
la urgencia de fortalecer la atencién en salud mental y,
al mismo tiempo, comprender su interrelacién con otros
factores de riesgo.

El consumo de tabaco,* cannabis® y alcohol®” son
factores asociados con sintomatologfa depresiva y pue-
den relacionarse tanto como causa 0 como consecuencia
de trastornos del estado de dnimo, mediante mecanis-
mos neurobioldgicos, conductuales y psicosociales.® Es
decir, algunas personas con sintomatologfa depresiva
recurren al uso de sustancias como una forma de auto-
medicacion emocional,” mientras que el consumo crénico
de éstas puede exacerbar los sintomas depresivos a
través de alteraciones en los sistemas dopaminérgico,
serotoninérgico y de estrés, lo que subraya la existencia
de una interaccién bidireccional entre salud mental y
consumo de sustancias."

En México, en los tltimos 10 afios el consumo de
tabaco se mantiene estable en poblacién adulta. En
2022, la Ensanut Continua' report6 que 19.5% fuma
actualmente. En cuanto al consumo de alcohol, 55.5%
de poblacién adulta reporta consumo actual de alcohol
y 40.4% consumo excesivo en los tltimos 12 meses.'
Entre 2018 y 2020" el consumo excesivo de alcohol entre
hombres no sufri6 cambios significativos: pasé de 65.9
a 67.1%. Entre las mujeres, sin embargo, el consumo
aument6 de 33.5 a 42.5%, lo que mantuvo el consumo
general alto.’® Con respecto al uso de cannabis, en la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (Encodat) 2016-17' la prevalencia de consumo
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en los tltimos 12 meses fue de 2.1%. La Ensanut 2023
reportd una prevalencia de consumo alguna vez en la
vida de 14.9%, la cual fue mayor en hombres (24.0%)
que en mujeres (6.6%). Sin embargo, en un estudio!®
donde analizaron varias encuestas nacionales, el inicio
del consumo de cannabis se ha adelantado a edades
mds tempranas y presenta tasas cada vez mayores en las
generaciones recientes, especialmente entre los hombres.
En las muijeres, las tasas méximas anuales pasaron de
menos de 1 por cada 1 000 personas a mds de 5 entre
1998 y 2016, mientras que en los hombres aumentaron
alrededor de 7 a mds de 26 en el mismo periodo.

Pese a la evidencia disponible, la bibliograffa na-
cional ofrece escasos andlisis sobre la asociacion entre
sintomatologia depresiva y consumo de tabaco, alcohol
y cannabis, particularmente a partir de datos con repre-
sentatividad nacional. Este estudio contribuye a subsa-
nar este vacio mediante: a) el anélisis de datos recientes
en poblacién adulta mexicana; b) la estratificacién por
sexo y grupos de edad, y la c) evaluacién conjunta del
consumo de productos de nicotina (cigarro combustible
y electrénico), cannabis y consumo excesivo de alcohol.

El presente estudio tiene como objetivo determinar
la prevalencia de sintomatologfa depresiva y analizar
su asociacion con el consumo de productos con nicotina
(cigarro combustible y electrénico), cannabis y alcohol,
y variables sociodemograficas en personas adultas resi-
dentes en México, a partir de datos representativos de la
Ensanut 2023-2024, con el propésito de aportar evidencia
para el disefio de estrategias preventivas integradas en
salud mental y adicciones.

Material y métodos

Poblacion y disefo del estudio

Analisis transversal que utilizé informacién de perso-
nas adultas de 20 afios 0 mds (alcohol y productos con
nicotina) y 20 a 65 afios (cannabis) que participaron en
la Ensanut de los afios 2023 y 2024 (incluidos 19 696).
Se considerd a quienes aportaron informacién completa
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sobre sintomatologfa depresiva, asi como del consumo
de productos de nicotina (cigarro combustible y / o elec-
trénico) (n=19 679), consumo de cannabis (n=16759) y
consumo excesivo de alcohol (n=19 679). La Ensanut es
una encuesta con muestreo probabilistico, polietapico y
estratificado con representatividad nacional. El detalle
de la metodologia se ha descrito anteriormente.'”

Variables

Sintomatologin depresiva. Se utiliz6 la versién abreviada
(7 reactivos) de la Escala de Depresién del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CESD-7)!® para identificar
la frecuencia en la que personas adultas experimenta-
ron sintomatologia depresiva en la semana previa a la
realizacién de la entrevista. Esta escala fue validada en
poblacién adulta mexicana'® y los puntos de corte para
clasificar la presencia de sintomas depresivos fueron 9 o
mads en personas adultas de 20 a 59 afios y, 5 0 mds pun-
tos en personas adultas de 60 afios o mds. La variable se
reporta como dicotomica (sin sintomatologia depresiva=
0/ con sintomatologia depresiva=1).3

Consumo de productos de nicotina (incluye cigarro com-
bustible yfo cigarro electronico). Personas adultas que
reportaron consumir cigarro combustible y/o cigarro
electrénico en los dltimos 12 meses. La variable com-
bina el reporte de consumo de productos de nicotina y
la frecuencia de su consumo, en tres categorias: 1) No
consume/no consumié ningun producto de nicotina;
2) Consumo no frecuente: personas que reportaron
consumir algin producto de nicotina mensualmente
o una vez al afio, y 3) Consumo frecuente: reportan
consumir algtin producto de nicotina semanalmente o
diario: 0= no consumo excesivo/1= consumo excesivo
no frecuente /2= consumo excesivo frecuente.

Consumo de cannabis. Aquellos que reportaron haber
consumido “marihuana” en los dltimos 12 meses, la
cual se reporta como dicotdmica: 0= no consumo/ 1=
si consumo.

Consumo excesivo de alcohol. El consumo excesivo de al-
cohol se define como el consumir en una ocasién cinco
0 mds bebidas alcohdlicas esténdar en el caso de los
hombres y cuatro o mds bebidas alcohdlicas estdndar en
el caso de las mujeres.? El consumo excesivo de alcohol
y el consumo excesivo de forma frecuente se asocian con
la depresion. Las personas que presentan sintomatologfa
de depresién que beben en exceso padecen episodios
depresivos mds frecuentes y graves.?"?? Se elaboré un
indicador para combinar el reporte de consumo excesivo
de alcohol y la frecuencia de consumo excesivo en los
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ultimos 12 meses. La variable contempla cuatro catego-
rias: 1) No consume/Nunca ha consumido alcohol; 2)
Consumo no excesivo: personas que reportaron consumo
de alcohol, pero no de manera excesiva; 3) Consumo
excesivo no frecuente: personas que reportaron consumir
alcohol de manera excesiva entre 6 a 12 veces al afio, y
4) Consumo excesivo frecuente: aquellas que reportaron
consumir alcohol de manera excesiva semanalmente o
diario: 0=no consume /nunca ha consumido alcohol /1=
Consumo no excesivo /2= consumo excesivo no frecuen-
te /3= consumo excesivo frecuente.

Variables sociodemograficas

Edad. Personas adultas de 20 afios en adelante. Se divi-
dieron en cuatro grupos de edad: 20-29, 30-39, 40-49 y 50
0 mds afios. Para el caso de cannabis, la tltima categorfa
fue 50 a 65 afios.

Indice de condiciones de bienestar. Se construyé mediante
un andlisis de componentes principales a partir de
ocho variables relacionadas con las caracteristicas de
las viviendas (por ejemplo, material de paredes y piso,
disponibilidad de agua entubada, ntimero de cuartos
por habitante, posesion de refrigerador / estufa, conexién
a drenaje, tipo de combustible para cocinar), as{ como
los bienes y servicios disponibles.? Se utilizaron como
puntos de corte los terciles bajo, medio y alto que se han
utilizado en andlisis anteriores.?*

Situacion conyugal. Personas que reportaron estar
casadas, que tienen una pareja o que reportaron no
estar casadas ni tener pareja: 0= solteras/sin pareja/1=
casadas/ con pareja).

Situacién laboral. Reportaron su ocupacién dentro
de las siguientes categorias: trabajador(a) con pago,
trabajador(a) sin pago, trabajador(a) doméstico no re-
munerado, jubilado(a) o pensionado(a) y alguna otra
situacién (incluye a aquellos que reportaron estar en
busqueda de trabajo, con discapacidad, estudiantes,
otros).

Analisis estadistico

Se calcularon las proporciones e intervalos de confianza
al 95% de hombres y mujeres de acuerdo con su clasifi-
cacién de sintomatologfa depresiva-CESD-7, segtn su
consumo de productos de nicotina, cannabis o consumo
excesivo de alcohol y otras variables sociodemograficas.

Se ajustaron modelos de regresion logistica para
identificar la relacién entre sintomatologia depresiva,
consumo de nicotina, cannabis y uso excesivo de alcohol
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por separado y cada uno por sexo. Es decir, se obtuvie-
ron seis modelos finales: a) sintomatologfa depresiva y
consumo de productos de nicotina en hombres y muje-
res; b) sintomatologia depresiva y consumo de cannabis
en hombres y mujeres, y c) sintomatologia depresiva y
consumo excesivo de alcohol en hombres y mujeres.
Todos los modelos fueron ajustados por caracteristicas
sociodemogrdficas (sexo, grupo de edad, condiciones
de bienestar, situacién conyugal, situacién laboral).
Las estimaciones y modelos se ajustaron por el disefio
complejo de la encuesta mediante el médulo SVYs de
Stata, versién 14.0.* Los protocolos de Ensanut Continua
2023 y 2024 fueron aprobados por los Comités de In-
vestigacién, Etica en Investigacién y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Puablica (INSP). Se solicitd
consentimiento informado previa participacién.

Resultados

La proporcién de sintomatologia depresiva en hombres
fue de 10.9 y 20.4% en mujeres. El 30% de hombres y
11.7% de mujeres reportaron consumir productos de
nicotina en los dltimos 12 meses. La proporcién de
hombres que reportaron consumir cannabis fue 4.7% y
de 1.2% en mujeres. Respecto al consumo excesivo de
alcohol, 56.2% de hombres y 29.5% de mujeres reporta-
ron consumo excesivo de alcohol en el tltimo afio (datos
no mostrados en cuadros).

El cuadro I presenta las caracteristicas sociodemo-
graficas de hombres y mujeres de acuerdo con la clasi-
ficacién de la escala CESD-7. En el grupo de 50 o mds
se encontraron las proporciones més altas de hombres
y mujeres con sintomatologia depresiva (19.5 y 32.6%,
respectivamente). El tercil més bajo de las condiciones
de bienestar presentd las proporciones mds altas de sin-
tomatologia depresiva tanto en hombres (15.5%) como
enmujeres (23.4%). La proporcién de hombres solteros o
sin pareja con sintomatologia depresiva es de 11.3% y la
de mujeres es de 24.4%. Respecto a la situacion laboral,
la proporcién de hombres que se dedican al trabajo do-
méstico no remunerado y con sintomatologfa depresiva
es de 29.4%, mientras que 38.4% de mujeres jubiladas o
pensionadas presenta sintomatologfa depresiva.

En el modelo ajustado, en hombres el consumo
frecuente de productos de nicotina estuvo asociado con
mayor probabilidad de sintomatologfa depresiva (RM =
1.73; 1C95%: 1.17,2.56). Para mujeres, tanto el Consumo
frecuente de nicotina (RMa].— 1.72; 1C95%: 1.09,2.72)
como el no frecuente (RMajz 1.82; 1C95%: 1.17,2.83)

* StataCorp. Software estadistico Stata: Versién 14. College Station,
TX: StataCorp LP, 2015.
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se asociaron significativamente con sintomatologfa
depresiva (cuadro II). En hombres, el modelo ajustado
del consumo de cannabis no mostré asociacion signifi-
cativa con sintomatologia depresiva (RM =1.31;1C95%:
0.75,2.30). Sin embargo, para mujeres dicho consumo se
asocié significativamente con mayor probabilidad de
sintomatologia depresiva (RM,=2.39; 1C95%: 1.01,5.64)
(cuadro III).

No se identificé asociacién significativa con el
modelo ajustado entre el consumo excesivo de alco-
hol (no consumo de alcohol, consumo frecuente o no
frecuente) y sintomatologia depresiva para hombres o
mujeres (cuadro IV). Sin embargo, se observé que los
hombres de mayor edad presentan factores asociados
con mayor riesgo de tener sintomatologia depresiva, asi
como los hombres ubicados en el nivel socioeconémico
bajo y que realizan trabajo doméstico no remunerado.
De manera similar, en mujeres se encontr6 que estar
en categorfas de edad de 40 a 49 o0 50 afios 0 mds, estar
soltera o pertenecer a un nivel socioeconémico bajo o
medio, se asocié con mayor riesgo de presentar sinto-
matologia depresiva.

Discusion

El objetivo fue determinar la prevalencia de sintoma-
tologia depresiva; se encontré una proporcién mas alta
de sintomatologia depresiva en mujeres que hombres
(20.4y 10.9%). Se observé una asociacién entre sintoma-
tologia depresiva y consumo de productos de nicotina
en hombres con consumo frecuente (RMajz 1.73;1C95%:
1.17,2.56), y entre las mujeres, el consumo no frecuente
(RM =1.82; 1C95%: 1.17,2.83) y frecuente (RM o= 172
1C95 % 1.09,2.72) y consumo de cannabis (RM o 2.39;
1C95%: 1.01,5.64), pero no alcohol. Estos hallazgos son
consistentes con lo observado en la literatura.

Las mujeres tienen el doble de probabilidad de
desarrollar depresion a lo largo de su vida.” Esta dife-
rencia entre sexos se le ha atribuido a diversos factores
genéticos, hormonales, psicoldgicos y psicosociales.” La
incorporacién de perspectiva de género resulta esencial
para comprender la interrelacién entre la depresién y
el consumo de sustancias. La evidencia indica que las
mujeres presentan, de forma consistente, mayores pre-
valencias de sintomatologia depresiva que los hombres,
lo que puede vincularse con construcciones sociocul-
turales de los roles de género, en las que la expresién
emocional y la comunicacién de sentimientos se asocian
predominantemente con lo femenino. En contraste, los
hombres tienden a registrar prevalencias més elevadas
de consumo de sustancias (en particular alcohol, canna-
bis y otras drogas), patrén que se relaciona con normas y
expectativas derivadas de la masculinidad hegeménica,
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Cuadro Il
MODELO LOGIiSTICO MULTIVARIADO DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, CONSUMO DE
NICOTINA (CIGARRO COMBUSTIBLE O ELECTRONICO) Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EN PERSONAS ADULTAS MEXICANAS. MExico, ENsaNuT 2023-2024

Caracteristicas Mujeres Hombres
RM,, 1C95% p RM,, 1C95% p

Consumo de nicotina (cigarro combustible o electréonico)*

No consume/no ha consumido 1.00 1.00

Consumo no frecuente 1.82 1.17,2.83 0.008 0.93 0.67,1.31 0.693

Consumo frecuente 1.72 1.09,2.72 0.019 1.73 1.17,2.56 0.006
Grupo de edad (afios)

20-39 1.00 1.00

40-49 1.44 1.10,1.89 0.007 240 1.59,3.62 0.000

50 o mas 3.57 2.954.33 0.000 4.58 3.47,6.05 0.000
Condiciones de bienestar (tercil)

Alto 1.00 1.00

Medio 1.65 1.33,2.04 0.000 1.36 0.98,1.88 0.062

Bajo 1.85 1.48,2.32 0.000 2.13 1.47,3.08 0.000
Situacion conyugal

Casado(a)/con pareja 1.00 1.00

Soltero(a)/sin pareja 1.38 1.13,1.69 0.002 1.44 1.08,1.93 0.014
Situacion laboral

Trabajador(a) con pago 1.00 1.00

Trabajador(a) sin pago 1.22 0.61,2.47 0.569 2.19 0.64,7.50 0213

Trabajo doméstico no remunerado 1.02 0.85,1.22 0.850 3.17 1.78,5.64 0.000

Jubilado(a) o pensionado(a) 1.48 1.07,2.06 0.018 1.52 0.93,2.47 0.094

Otra situacion 1.64 1.05,2.57 0.300 297 1.93,4.58 0.000

RM,

:razon de momio ajustada por sexo, grupo de edad, condiciones de bienestar, situacion conyugal, situacion laboral y por el disefio de la encuesta.

*n=19 679 que respondieron acerca del consumo de nicotina. Consumo excesivo no frecuente (mensual o anual) y consumo excesivo frecuente (semanal o diario)

# Buscando trabajo, con discapacidad, estudiante, otras

las cuales favorecen conductas de riesgo y desalientan
la expresién de vulnerabilidad emocional.

La evidencia*?* indica que el consumo de nicotina
y la depresion pueden mostrar asociacién bidireccional.
En este estudio se observan diferencias de género: entre
los hombres, la sintomatologia depresiva se presentd
con mayor frecuencia en aquellos que reportaron un
consumo frecuente de nicotina, mientras que en las
mujeres la asociacion se observé con el consumo fre-
cuente y no frecuente, aun cuando, dentro del patrén
epidemiolégico del consumo de nicotina en México,
los hombres la consumen con mayor frecuencia que las
mujeres, lo cual hace evidente la mayor vulnerabilidad
femenina en concordancia con evidencia internacional,
como China® y Paises Bajos.?”® Esta asociacién entre
consumo de nicotina y sintomatologia depresiva en
mujeres requiere mayores estudios, como la exploracién
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de factores biolégicos y psicosociales para evidenciar el
estigma relacionado con el consumo entre las mujeres.”’

El consumo de cannabis se ha asociado con sinto-
matologia depresiva en hombres y mujeres. Una revision
sistemética® encontré que aquellos que consumian
cannabis tenfan mayor prevalencia de depresion. Otro
estudio longitudinal entre fumadores mexicanos reve-
16 que el consumo mds intenso de cannabis se asocia
positivamente con el consumo excesivo de alcohol y
la presencia de sintomas depresivos.” En este estudio,
el consumo de cannabis se asocié con sintomatologia
depresiva tinicamente en mujeres.® Esto concuerda con
una revisién sistematica de tres estudios de cohortes de
mujeres suecas, donde se encontré asociacion entre el
consumo de cannabis y ansiedad en el caso de la cohorte
de mds edad, y ansiedad y depresi6n en lamdsjoven.> En
estudiantes universitarios de Nueva Escocia se encontrd
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Cuadro Il

MODELO LOGIiSTICO MULTIVARIADO DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, CONSUMO DE
CANNABIS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PERSONAS ADULTAS MEXICANAS.
MExico, ENsanuT 2023-2024

Caracteristicas Mujeres Hombres
RM, 1C95% p RM, 1C95% p

Consumo de cannabis*

No consume/no ha consumido 1.00 1.00

Consume/ha consumido 2.38 1.01,5.64 0.048 1.31 0.75,2.30 0.342
Grupo de edad (afios)

20-39 1.00 1.00

40-49 1.41 1.08,1.86 0.011 2.53 1.68,3.82 0.000

50-65 273 2.17,3.45 0.000 3.77 2.75,5.15 0.000
Condiciones de bienestar (tercil)

Alto 1.00 1.00

Medio 1.61 1.26,2.06 0.000 1.27 0.84,1.92 0.260

Bajo 1.73 1.33,2.25 0.000 1.81 1.17,2.78 0.007
Situacion conyugal

Casado(a)/con pareja 1.00 1.00

Soltero(a)/sin pareja 1.30 1.03,1.69 0.028 1.52 1.06,2.17 0.022
Situacion laboral

Trabajador(a) con pago 1.00 1.00

Trabajador(a) sin pago 0.98 0.44,2.17 0.961 2.19 0.82,5.85 0.115

Trabajo doméstico no remunerado 0.85 0.68,1.05 0.133 3.26 1.47,7.25 0.004

Jubilado(a) o pensionado(a) 1.66 0.95,2.92 0.075 I.13 0.44,2.90 0.804

Otra situacion* 1.52 0.87,2.64 0.138 246 1.49,4.04 0.000

RM, : razon de momio ajustada por sexo, grupo de edad, condiciones de bienestar, situacion conyugal, situacion laboral y por el disefio de la encuesta.

*n= 16 759 que respondieron acerca del consumo de cannabis
¥ Buscando trabajo, con discapacidad, estudiante, otras

que las mujeres son mds vulnerables a los riesgos del
consumo de cannabis, incluidos mayores riesgos cardio-
vasculares y de salud mental, especialmente depresién
y ansiedad.® Existe evidencia de que las repercusiones
en salud pueden ser mayores en muijeres, por lo que es
necesario generar mas estudios que ayuden a comprender
mejor la problemética y sus consecuencias en la salud y
bienestar de las mujeres que la consumen.*

En general, la bibliograffa sefiala una asociacion
entre el consumo frecuente y excesivo de alcohol y la
depresion.”! En los resultados del estudio no se encontré
asociacién por sexo. En un estudio realizado en hombres
de China’ se reporté que en contextos culturales espe-
cificos, como el chino, se ha propuesto que el consumo
elevado de alcohol puede reflejar vinculos familiares
mds estrechos o una mayor integracion social, factores
que a su vez se asocian con menor riesgo de sintomas
depresivos. Esto ha sido explorado en la poblacién mexi-
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cana y se sabe que en México el consumo de alcohol estd
vinculado con una mayor interaccién social y valores
culturales, entre otros motivos.?3

Se incluy¢ la edad como indicador de ciclo de
vida, pues la relacién entre depresiéon y consumo de
substancias esta influenciada por la etapa vital y sus
roles asociados. Este estudio encontré que las personas
adultas mayores presentan una mayor frecuencia de
sintomatologia depresiva y consumo de productos
de nicotina, cannabis y alcohol, lo cual es similar a
los hallazgos en personas adultas mayores mexicanas
en situacion de pobreza que reportan sintomatologia
depresiva,**¥ pero no su asociacion con el consumo de
sustancias. En un estudio de revisién® se report6 una
tendencia creciente del consumo de sustancias en adul-
tos mayores, lo que requiere un cambio de paradigma
en la atencion médica. Durante esta etapa del ciclo de
vida las personas adultas que presentan sintomatologfa
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Cuadro IV
MODELO LOGiSTICO MULTIVARIADO DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, CONSUMO

EXCESIVO DE ALCOHOL Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, EN
PERSONAS ADULTAS MEXICANAS. MExico, ENsanuT 2023-2024

Caracteristicas Mujeres Hombres
RM, 1C95% b RM, 1C95% b

Consumo excesivo de alcohol*

No consume/no ha consumido 1.00 1.00

Consumo no excesivo 0.99 0.79,1.23 0.897 1.02 0.70,1.46 0.936

Consumo excesivo no frecuente I.10 0.86,1.41 0.450 0.87 0.66,1.13 0.293

Consumo excesivo frecuente 1.29 0.80,2.07 0.296 I.18 0.76,1.84 0.459
Grupo de edad (afos)

20-39 1.00 1.00

40-49 1.44 1.42,2.31 0.010 249 1.63,3.83 0.000

50 o mas 3.46 284421 0.000 471 3.56,6.24 0.000
Condiciones de bienestar (tercil)

Alto 1.00 1.00

Medio 1.8l 142,231 0.000 2.09 1.47,2.97 0.000

Bajo 1.65 1.32,2.06 0.000 1.32 0.98,2.43 0.100
Situacion conyugal

Casado(a)/con pareja 1.00 1.00

Soltero(a)/sin pareja |41 1.15,1.72 0.001 1.46 1.08,1.96 0.014
Situacion laboral

Trabajador(a) con pago 1.00 1.00

Trabajador(a) sin pago I.13 0.56,2.27 0.738 2.14 0.64,7.12 0.215

Trabajo doméstico no remunerado 1.01 0.85,1.21 0.880 323 1.82,5.71 0.000

Jubilado(a) o pensionado(a) 1.49 1.08,2.07 0.015 I.55 0.96,2.52 0.074

Otra situacion? 1.71 1.08,2.72 0.022 3.01 1.954.63 0.000

RM_: razén de momio ajustada por sexo, grupo de edad, condiciones de bienestar, situacion conyugal, situacion laboral y por el disefio de la encuesta.
*n= 19 679 que respondieron acerca del consumo excesivo de alcohol. Consumo excesivo no frecuente (mensual o anual) y consumo excesivo frecuente

(semanal o diario)
# Buscando trabajo, con discapacidad, estudiante, otras

tal vez enfrenten pérdidas que los predisponen a la so-
ledad y, aunque consuman menos sustancias, podrian
abusar del alcohol o farmacos, lo que de la misma forma
demanda vigilancia.

Asimismo, se encontré que los hombres que reali-
zan trabajo doméstico no remunerado muestran mayor
sintomatologfa depresiva. En contextos donde persisten
normas tradicionales de género, los hombres que rea-
lizan tareas domésticas pueden experimentar conflicto
de rol y estrés al transgredir ideales hegeménicos de
masculinidad. Esta disonancia se ha asociado con mayor
probabilidad de presentar sintomas depresivos y pue-
den recurrir al consumo de alcohol, nicotina y cannabis
como mecanismos de afrontamiento.4!

792

El estado conyugal también puede influir en la
sintomatologfa depresiva y el consumo de sustancias.
En personas que conviven con una pareja estable se
observa una menor prevalencia de trastornos mentales
como depresién y consumo excesivo de alcohol y otras
sustancias, lo cual podrfa explicarse por el apoyo emo-
cional y el control social derivados de la vida en pareja.*2
Sin embargo, cuando se deja de estar con pareja estable
(separacién, divorcio y viudez) el consumo de una o mds
sustancias es mayor entre las mujeres y el estado depresi-
vo entre los hombres.*? En los hallazgos de este estudio,
reportarse como soltero(a) se ha asociado con una mayor
probabilidad de presentar sintomatologfa depresiva y
consumir productos de nicotina y cannabis en ambos
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sexos; sin embargo, en el caso de las mujeres solteras
que consumen alcohol no se observ esta asociacion.
Este estudio tiene ciertas limitaciones. La principal
es un estudio transversal que no permite establecer
causalidad. Sin embargo, se cuenta con poblacién de
toda la Reptblica mexicana. La Ensanut no es una
encuesta especifica sobre salud mental, por lo tanto,
la sintomatologia depresiva fue autorreportada y no
se corroboré con diagndstico médico. Sin embargo, la
escala utilizada (CESD-7) ha sido validada en poblacién
mexicana anteriormente, lo que muestra sensibilidad
(90.2%) y especificidad (86%) altas.!” Por otro lado, la
clasificacién de los productos de nicotina no distinguié
entre el consumo de cigarros y cigarros electrénicos, lo
que impide identificar posibles diferencias en su asocia-
cién con la depresién. No obstante, el objetivo principal
fue evaluar el efecto de la exposicién a la nicotina en
general, independientemente de la fuente de consumo.
Finalmente, a pesar de tener un tamafio de muestra am-
plio, no se pudieron analizar datos sobre policonsumo o
sobre co-consumo, ya que no se conté con indicadores
especificos o el poder estadistico suficiente para ello.

Conclusiones

Se observé que la asociacién entre el consumo de ni-
cotina, alcohol, cannabis y sintomatologia depresiva
es mayor en mujeres que en hombres. Estos resultados
contribuyen a la escasa informacién disponible en
México y sugieren la necesidad de profundizar en la
investigacion de los consumos y sus impactos diferen-
ciados por sexo, asi como en la urgencia de contar con
programas preventivos y de tratamiento con perspectiva
de género y ciclo de vida.

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