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RESUMEN

Introducción. Hay un claro consenso en torno a que los 
trastornos por uso de alcohol se asocian con una mayor inciden-
cia y peor pronóstico de depresión, además de otros problemas 
médicos. Sin embargo, se está planteando que el consumo de 
alcohol moderado previene y mejora la evolución de algunas 
enfermedades crónicas, especialmente cardiovasculares. No ob-
stante, otros investigadores sugieren que no hay un consumo 
seguro de alcohol debido a sus efectos globales sobre la salud 
(aumento del riesgo de cáncer, por ejemplo). En relación a la 
depresión, también hay evidencia dispar sobre el posible efecto 
antidepresivo del consumo moderado de alcohol. Esta revisión 
crítica intenta resumir dicha evidencia, así como analizar la 
posible influencia relativa de factores involucrados. 

Metodología. Se realizó una búsqueda a través de PubMed 
con las siguientes palabras claves y operadores booleanos: 
(“light alcohol” OR “light drinking” OR “moderate alcohol” OR 
“moderate drinking” OR “low risk drinking” OR “low risk alco-
hol”) AND (depress*) NOT (dependence OR abuse). 

Resultados. La mayoría de los 24 estudios seleccionados 
fueron longitudinales. El consumo moderado de alcohol se 
asocia a menor sintomatología depresiva en la mayoría de 
los estudios. Sin embargo, estos estudios no descartan que 
esta asociación pueda explicarse alternativamente por im-
portantes factores de confusión no causales (estado de salud, 
comportamiento prosocial, otros factores de estilo de vida 
relacionados, etc.). 

Conclusiones. No hay evidencia científica clara y consis-
tente actual que respalde el consumo moderado de alcohol 
per se como factor protector frente a la depresión.

Palabras clave. Trastornos Depresivos, Trastornos inducidos por Alcohol, 

Medicina Preventiva, Estilo de vida.
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MODERATE ALCOHOL CONSUMPTION AND  
DEPRESSION PREVENTION. A CRITICAL REVIEW

ABSTRACT

Background. There is a clear consensus that alco-
hol  use disorders are associated with poorer outcomes 
concerning depression, and that drinking alcohol should-
n`t be recommended because of the risk of depen-
dence.   Until recently, literature focused almost exclu-
sively on patients with alcohol use disorders and excludes 
patients with moderate alcohol use (MAU). It’s has been 
shown that MAU can prevent or improve the evolution 
of chronic diseases such as cardiovascular diseases, but 
several researchers have suggested that there is no safe 
level of alcohol drinking due to other effects on health. 
Nevertheless, there is some evidence regarding the anti-
depressant effect of moderate alcohol consumption. This 
critical review aims to sum up the direction and tendency 
of current research on the effect of MAU on depression 
and relate the causal or confounders factors that might 
explain the results. 

Methods. A research was carried out through PubMed 
with the following keywords and Boolean operators: (“light 
alcohol” OR “light drinking” OR “moderate alcohol” OR 
“moderate drinking” OR “low risk drinking” OR “low risk al-
cohol”) AND (depress*) NOT (dependence OR abuse). 

Results. Most of the 23 studies selected aim to inves-
tigate longitudinal effects. MAU prevents depressive symp-
toms in most studies, but it is still unclear to what extent 
this can be alternatively explained by neurochemical factors 
or other confounding factors (health status, sociability, other 
related lifestyle factors, etc.). 
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Conclusion. There is currently no clear and consistent scien-
tific evidence to support moderate alcohol consumption per 
se as a protective factor against depression.

Key words. Depressive Disorders; Alcohol induced Disorders; Preventive 

Medicine; Lifestyle.

INTRODUCCIÓN

Hasta hace poco tiempo, la bibliografía médica sobre 
depresión se ocupaba casi exclusivamente de los trastornos 
por uso de alcohol, excluyendo del estudio el consumo mo-
derado1. El uso moderado de alcohol se puede asimilar a la 
ingesta de bajo riesgo según la escala “Alcohol Use Disorders 
Identification Test AUDIT”2,3. Además, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), también se considera como uso 
moderado o de bajo riesgo de alcohol aquella ingesta que no 
excede de 60 gramos diarios en hombres y 40 en mujeres4.

Hay pocos temas de salud capaces de generar opinio-
nes tan controvertidas como el posible efecto preventivo 
del alcohol para la salud3,5–12. Ciertamente, en principio el 
alcohol debe ser considerado una amenaza para la salud de-
bido al riesgo de dependencia que comporta, así como los 
altos índices de enfermedad y mortalidad asociados al muy 
prevalente consumo abusivo13–16. Sin embargo, el patrón de 
ingesta de alcohol más frecuente es el consumo moderado 
que mantiene más de la mitad de la población adulta17. Los 
efectos físicos y psicológicos de esta situación, especialmen-
te en el caso del vino, son un área de particular interés que 
está siendo cada vez más investigada3,18. 

Respecto a las implicaciones físicas del consumo de alco-
hol, los estudios apuntan hacia una curva en forma de J en la 
relación entre la cantidad de alcohol consumido y sus efec-
tos protectores en la salud cardiovascular, donde el consumo 
moderado protege más que la abstinencia, pero a medida 
que el consumo aumenta el riesgo se dispara19,20. En cuanto a 
otros aspectos de la salud, los resultados son más discutidos, 
ya que se ha sugerido que puede ser protector para algunas 
enfermedades y factor de riesgo para otras3,4,15,16,18. 

En el campo de la salud mental hay una indudable aso-
ciación directa entre los patrones de consumo de alcohol 
abusivo o de alto riesgo y la depresión2,3,21–23. Sin embargo, 
cuando se ha empezado a investigar el efecto del patrón 
de consumo moderado o de bajo riesgo, los resultados han 
sido polémicos y contradictorios17,24–26. Es por tanto necesa-
rio conocer los resultados de la investigación y también qué 
factores pueden aclarar estos hallazgos contradictorios. 

La depresión se asocia a una pesada carga en términos 
de sufrimiento y discapacidad, por lo que identificar cual-
quier factor que pueda influir en ella es crucial para avan-

zar en la comprensión de su compleja etiopatogenia27,28. Ya 
hemos señalado que el consumo moderado de alcohol es 
muy frecuente en la sociedad actual23,29, como también lo 
es el riesgo de dependencia alcohólica y lo fácilmente que 
las cantidades de bajo riesgo pueden aumentarse hasta ni-
veles peligrosos13. Por todo ello es muy importante extraer 
de forma prudente y cuidadosa las conclusiones de la evi-
dencia empírica actual en torno al posible efecto preventivo 
del consumo moderado de alcohol en la depresión. Esto es lo 
que esta revisión crítica precisamente pretende. 

Más concretamente, proponemos las siguientes preguntas 
de investigación:

1.	 Durante la pasada década, ¿qué se ha descubierto acerca 
del efecto del consumo moderado de alcohol en la pre-
valencia de los síndromes depresivos?

2.	 ¿Qué factores causales o de confusión pueden influir en 
esa asociación y a cuáles de ellos debe prestarse más aten-
ción en investigaciones futuras?

METODOLOGÍA

De acuerdo con las propuestas clasificatorias de PRIS-
MA30, llevamos a cabo una revisión crítica y no sistemática. 

Criterios de elección

Esta revisión crítica se propone identificar artículos en 
revistas en inglés, revisados por pares, que relacionen los 
efectos del consumo moderado de alcohol con la depresión 
en muestras de adultos. Los criterios detallados de inclusión 
y exclusión se enumeran en la Tabla 1. 

Estrategia de búsqueda

Se llevó a cabo una prueba piloto con Google Scholar. 
Las palabras clave de los artículos de la prueba piloto fueron 
decididas por el equipo de investigación.

Se seleccionaron las siguientes áreas: 

1) 	 Consumo de Alcohol (consumo de alcohol, ingesta de 
alcohol, bebida alcohólica): ingesta ligera, ingesta mo-
derada, ingesta de bajo riesgo.

2) 	 Depresión: síntomas depresivos, Depresión Mayor, preva-
lencia de depresión, inicio de depresión, trastorno afecti-
vo, humor deprimido. 

Se usó el método PICO para reformular la pregunta de 
investigación de forma más precisa y para identificar la es-
trategia de búsqueda más adecuada. Así, se formuló la pre-
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gunta de forma más detallada para establecer la estrategia 
de búsqueda: 

En muestras representativas de adultos (con o sin depre-
sión) (P), ¿el consumo moderado de alcohol, definido como 
el consumo regular de cantidades moderadas de alcohol (I), 
puede reducir la prevalencia de la Depresión Mayor o de los 
síntomas depresivos (O) comparando con abstemios o bebe-
dores excesivos de alcohol (C)? 

Se realizó una búsqueda en PubMed con filtros activados 
para enfocarla en artículos a texto completo publicadas des-
de 2009. Se usaron las siguientes palabras clave y operadores 
booleanos: (“light alcohol” OR “light drinking” OR “moder-
ate alcohol” OR “moderate drinking” OR “low risk drinking” 
OR “low risk alcohol”) AND (depress*) NOT (dependence OR 
abuse). Así se obtuvieron 111 artículos. 

Estrategia de revisión   

Los 111 resultados de la búsqueda a través de PubMed se 
incluyeron en una selección basada en el título y resumen de 
los criterios de inclusión y exclusión enumerados en la Tabla 
1. Participaron en ella dos revisores adicionales con el ob-
jetivo de mejorar la objetividad y la validez. Las diferencias 
entre las selecciones de los revisores se discutieron después 
entre ellos hasta llegar a un acuerdo. Los artículos incluidos 
fueron cargados en el programa Citavi 6 para el manejo de 
datos. En una segunda fase se revisó el texto completo de 
los artículos seleccionados. Nuevamente, los artículos que 
no cumplían los criterios de la Tabla 1 fueron descartados. En 
la figura 1 se muestra un diagrama de flujo de cómo evolu-
cionó el número de artículos durante el proceso de revisión. 

RESULTADOS

Se presenta un resumen de los artículos incluidos, sus ta-
maños muestrales y una síntesis muy breve de los resultados 
más importantes relacionados con las preguntas de investi-
gación en la Tabla 2, al final de la revisión.

Se han analizado 10 estudios transversales y 13 longitu-
dinales o mixtos. La más destacable de una evaluación con-
junta de todos esos artículos es que efectivamente la gran 
mayoría (17/23) encuentran una asociación entre consumo 
moderado de alcohol y menor sintomatología depresiva. Sin 
embargo, solo cuatro de ellos (Fukunaga, Paulson, Pavlidou, 
Noh) señala a la ingesta de alcohol en sí misma como la 
explicación más probable de dicha asociación, basándose 
en sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Por 
el contrario, en la mayoría de los estudios se sugieren las 
dificultades en la atribución de causalidad dado que reco-
nocen no haber podido controlar suficientemente variables 
importantes potencialmente involucradas. Aun así se propo-

ne que el buen estado de salud, actual y previo, favorece al 
mismo tiempo el consumo moderado de alcohol y la menor 
clínica depresiva (Yang, Calhoun, Fuehrlein, García-Esqui-
nas, Nelson, Sánchez-Villegas). Otros estudios señalan que el 
consumo moderado de alcohol se asocia con otros factores 
relacionados con el estilo de vida (dieta saludable, actividad 
física, etc.) que sabemos previenen la depresión (Buttery, 
Velteu, Harrington). Finalmente, otros autores señalan a la 
personalidad prosocial como el factor que vincula el con-
sumo moderado de alcohol con el menor riesgo de depre-
sión (Gemes, Scott, Aihara). Casi todos los estudios señalan 
la complejidad metodológica de este tipo de investigaciones 
y su insuficiencia.

DISCUSIÓN

Encontramos 23 estudios que valoren la relación entre 
uso moderado de alcohol y depresión. La mayoría estudiaban 
muestras de adultos de edad avanzada de forma longitudi-
nal. Los efectos del uso moderado de alcohol eran examina-
dos como un factor más junto con otros comportamientos 
relacionados con el estilo de vida o bien como la principal 
variable independiente con el objetivo de comparar el efecto 
de varios patrones de ingesta alcohólica en la depresión. 

Consumo de alcohol como parte de un estilo de vida 
saludable 

Varios estudios han examinado el consumo de alcohol en 
el contexto de los efectos del estilo de vida sobre la depre-
sión26,31–36. En esta línea de investigación el consumo mode-
rado de alcohol se considera habitualmente como un com-
portamiento saludable asociado a la dieta mediterránea36. 
También se sugiere que puede prevenir la depresión31,32,34. Sin 
embargo, hay controversia en los resultados ya que a veces 
los efectos preventivos sobre la depresión también se obtie-
nen con la abstinencia32. Otro reciente estudio longitudinal 
que siguió una muestra de 15000 participantes durante 15 
años encontró una tendencia no estadística en sentido in-
verso: el consumo moderado de alcohol podría aumentar el 
riesgo de depresión26.

Finalmente, presentamos las conclusiones de un análisis se-
cundario de los datos de 1025 pacientes con sobrepeso y 
sintomatología subdepresiva. Pertenecen a un estudio mul-
ticéntrico europeo sobre los efectos de cambios en la dieta 
y otras propuestas de modificaciones de estilo de vida sobre 
la depresión en el que participó nuestro grupo37.  En él se 
observó que, a nivel basal, los consumidores moderados de 
alcohol tenían menos síntomas depresivos que los abstemios 
Sin embargo, al cabo de 12 meses de seguimiento no hubo 
diferencias entre ambos grupos en cuanto a la aparición de 
clínica depresiva38. Estos datos no se han incluido en la revi-
sión debido a que aún no están publicados.
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Relaciones entre consumo moderado de alcohol y 
depresión

Los estudios que comparan la ingesta de distintas can-
tidades de alcohol son importantes para entender su efecto 
en la depresión. El típico hallazgo de la curva en forma de 
J o de U entre cantidad de alcohol y riesgo de depresión, 
con el menor riesgo para el consumo moderado comparado 
con abstinentes y consumidores excesivos se ha encontrado 
en estudios longitudinales17 y transversales39. Sin embargo, 
hay otros trabajos realizados con una adecuada metodología 
en muestras de personas mayores que no encuentran este 
efecto del consumo moderado de alcohol en la depresión41. 
Tampoco se encuentra en poblaciones específicas, como ve-
teranos de guerra40.  Esta disparidad de resultados plantea 
cuestiones sobre posibles explicaciones.

En cualquier caso, si sumamos toda la evidencia dispo-
nible, observamos que la mayoría de artículos apoyan algún 
efecto preventivo del consumo moderado de alcohol en la 
depresión. Solo 4 artículos no encuentran esta asociación, 
tal como se expone en la Tabla 2. Sin embargo, la pregunta 
sobre si existe una relación de causalidad entre el consumo 
moderado de alcohol y la prevención de la depresión no es 
fácil de contestar afirmativamente, ya que hay posibles pro-
blemas metodológicos fundamentalmente relacionados con 
factores de confusión que juegan un papel importante y que 
es necesario considerar.

Problemas metodológicos importantes en esta área 
de investigación 

Los síntomas depresivos de los abstemios son diferen-
tes según consideremos dos subgrupos:  personas siempre 
abstemias y  ex bebedores41. Dentro de este último grupo 
podría haber una proporción importante de personas que 
han suspendido el consumo de alcohol debido a proble-
mas de salud (abstemios enfermos)41–43. En este caso cabría 
esperar mayor riesgo de depresión debido a su comorbi-
lidad médica, tal y como figura en la bibliografía44. Ade-
más de la cantidad de alcohol parece importar el patrón 
de ingesta, donde el consumo frecuente y controlado es en 
general menos perjudicial que el esporádico y masivo26,42. 
Otro factor a considerar es el género31. Algunos estudios 
encuentran efectos beneficiosos del consumo de alcohol 
en la depresión tanto para hombres como para mujeres43, 
mientras que otros solo lo hacen en hombres31,45 y otros 
solo en mujeres46. No obstante, es necesario tener en cuen-
ta que las mujeres bebedoras pueden estar infrarrepresen-
tadas, especialmente en las categorías de más consumo45. 
También que en ellas la capacidad de metabolizar el alco-
hol suele ser menor y por tanto las dosis peligrosas suelen 
ser menores, tal como reconoce la OMS47. 

Por otro lado, la edad de los participantes podría ser un 
factor importante y parece que bastantes estudios, especial-
mente longitudinales, usan muestras de personas de edad 
avanzada34,48. Esto puede asociarse a una mayor prevalencia 
de enfermedad y por tanto de proporción de ex bebedores 
que han dejado el alcohol por motivos de salud con las po-
sibles implicaciones ya señaladas (teoría de los “abstemios 
enfermos”). En esta misma línea, merece la pena señalar 
que algunos estudios se hicieron en muestras de veteranos 
de guerra, lo cual se asocia a una mayor vulnerabilidad a 
trastornos físicos y mentales con el riesgo consiguiente de 
mayor porcentaje de abstemios enfermos. Por todo ello, es-
tos trabajos han ser extrapolados a la población general con 
cautela.

En resumen, en muestras de personas de edad avanzada, 
es muy importante considerar sus antecedentes biográficos 
en relación a su historial de consumo de alcohol o incluso 
dependencia43. Además, es importante tener en cuenta si la 
muestra era de personas que consultan por problemas de 
salud o no, ya que su historial de enfermedad o toma de 
medicación será distinto36,40. Por tanto, la asociación entre 
consumo moderado de alcohol y depresión debe ser revisada 
en función de si los participantes padecen enfermedades y 
quizá deban tomar medicaciones que contraindican el con-
sumo de alcohol, lo cual puede distorsionar los resultados.

Factores causales o de confusión

Los factores que pueden mediar el posible efecto pre-
ventivo del consumo moderado de alcohol en la depresión 
pueden ser causales, por ejemplo, en base a las propiedades 
antioxidantes de algunos componentes de bebidas alcohó-
licas como los polifenoles, sobre todo en el caso del vino3. 
Además, hay otros posibles factores causales metabólicos y 
neurofisiológicos32. Por ejemplo, la inhibición de mecanismos 
inflamatorios a través de la proteína C reactiva48. También 
el efecto positivo del consumo moderado de alcohol en la 
salud cardiovascular puede a su vez redundar en una dismi-
nución del riesgo depresivo17.

Sin embargo, en línea con lo previamente descrito, una 
explicación alternativa plausible de la asociación entre con-
sumo moderado de alcohol y menor depresión es que el alco-
hol funcione como un marcador que identifica personas con 
rasgos de personalidad y estados de salud que predisponen 
menos a la depresión26,49–53. Un rasgo de personalidad protec-
tor que se ha discutido17,54 e investigado es el aumento en el 
nivel de interacción social, que podría mediar la relación entre 
consumo moderado de alcohol y depresión51. Así, los bebedo-
res moderados tendrían más oportunidades de socializarse en 
eventos donde la gente suele beber51, en lugar de evitarlos, lo 
cual sabemos puede disminuir por sí mismo los síntomas de-
presivos54. Sin embargo, esta relación no es tan clara e incluso 
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hay hallazgos contradictorios que señalan menos soporte so-
cial en los bebedores moderados41.  Finalmente, se ha señalado 
que las personas que beben alcohol de forma moderada tie-
nen mejor salud física y unos hábitos de vida más saludables 
que los hace aumentar su confianza para beber alcohol41. Por 
tanto, la salud física, la conducta prosocial y el estilo de vida 
pueden ser factores de confusión no causales que expliquen 
la relación entre consumo moderado de alcohol y depresión. 
Lamentablemente, los estudios disponibles solo los controlan 
de forma parcial e incompleta en el mejor de los casos1,55,56. 
Serían necesarios estudios longitudinales con muestras sufi-
cientemente amplias que permitieran controlar el efecto de 
esas tres grandes áreas ya mencionadas: estado de salud física, 
rasgos de personalidad y elementos más importantes del estilo 
de vida de los sujetos (actividad física, dieta, horas de sueño, 
nivel de estrés, interacciones sociales, etc.)

CONCLUSIONES

Tomados en conjunto, los estudios que investigan los 
efectos del consumo moderado de alcohol en la depresión 

comparados con abstinentes y bebedores excesivos llegan 
a la conclusión de que los bebedores moderados padecen 
menos depresión. Sin embargo, puede haber varios factores 
de confusión implicados en esta asociación, entre los que 
destaca la hipótesis de los “ex bebedores enfermos”, ade-
más de otros factores ligados al estilo de vida. Los estudios 
hasta ahora disponibles no han conseguido controlar sufi-
cientemente estos posibles factores de confusión y por tanto 
no hay pruebas para asumir que el consumo moderado de 
alcohol sea la causa de la menor prevalencia de depresión. 
Es necesario diseñar estudios que puedan aclarar esta cues-
tión. Mientras tanto, se debe evitar difundir que el consumo 
moderado de alcohol pueda mejorar per se la evolución de-
presiva, dado además el aumento del riesgo de dependencia 
alcohólica y enfermedades asociadas que puede comportar.

Agradecimientos. Al Ministerio Español de Economía y Com-
petitividad (MINECO) por su financiación (RTI2018-093590-
B-I00). A Victoria Coronado, Marina Fuster y Laura Castillo 
por su ayuda en la revisión de artículos.

Criterios de inclusión Criterios de exclusión
Lengua inglesa Artículo no escrito en inglés
Artículos de revistas revisadas por pares Artículos de revistas no revisadas por pares
Adultos (18 años o más) Menores de 18 años
Muestra representativa de personas con depresión Muestra no representativa enfocada en algún subgrupo especial (por 

ejemplo, embarazo, enfermedad física u otro problema de salud mental 
distinto de depresión)

Se evalúa depresión (síntomas depresivos o prevalencia 
de Depresión Mayor)

No se evalúa depresión sino otras medidas de salud física o mental.

Se aborda el consumo moderado de alcohol No se aborda el consumo moderado de alcohol sino el uso peligroso, la 
dependencia alcohólica, el abuso, etc. 

Se mide el efecto del consumo moderado de alcohol 
en la depresión

No se mide el efecto del consumo moderado de alcohol en la depresión

Artículos publicados en los últimos 12 años Artículos publicados hace más de 12 años

Tabla 1 Criterios de inclusión y exclusión

Figura 1 Diagrama de flujo de la estrategia
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Tabla 2 Artículos incluidos en el análisis de la relación entre Consumo Moderado de Alcohol (CMA) y 
depresión.

Autores, año 
y cuartil de la 
revista

Tipo de estudio y 
años seguimiento 
en su caso. 

Muestra, tipo     y 
país de realización

Diagnóstico, Variable principal, Resultado más 
importante. Principales sugerencias

Liang et al., 
2021

Longitudinal 
Seguimiento de 
14 años.

N = 278.782. 
Muestra 
comunitaria
US, UK y China.

Variable principal puntuación CES-D.  El 
consumo moderado de alcohol (CMA) se asoció 
con menor depresión

No se controló el efecto de 
personalidad, estilo de vida y 
estado de salud

Yang et al., 
2021

Transversal N = 216.771. 
Muestra 
comunitaria
Corea del Sur

Variable principal puntuación PHQ-9. CMA 
se asoció con menor depresión, pero con 
diferencias entre sexos. Las mujeres presentaban 
efectos perjudiciales con menores dosis de 
alcohol.

Tanto en hombres como en 
mujeres solo los abstemios ex 
bebedores presentaban más 
depresión.

Li et al., 2020 Revisión 
de estudios 
longitudinales, 
1-40 años de 
seguimiento.

N= 338.426; 42 
países. Muestra 
comunitaria. 
Estudios publicados 
entre 1966 y 2019.

Distintas escalas de depresión usadas como 
variable principal. CMA, comparado con 
abstinencia, se asoció a menor riesgo de 
depresión.

La asociación habitualmente 
encontrada entre CMA y menor 
sintomatología depresiva es muy 
probablemente explicable por 
factores de confusión, más que 
por efectos biológicos del alcohol. 

Fukunaga et 
al., 2019

Longitudinal, 
3 años de 
seguimiento

N = 917.  Muestra 
comunitaria. Japón 

Variable principal puntuación total en CES-D. 
El consumo moderado de alcohol (CMA), pero 
también la abstinencia se asoció con un riesgo 
de depresión significativamente menor

Se propone que la posible 
explicación de los resultados se 
basa en cambios metabólicos y 
neurofisiológicos.

Gémes et al., 
2019

Longitudinal, 
10 años de 
seguimiento

N = 5087. Muestra 
comunitaria. 
Suecia.

Variable principal: Major Depression Inventory. 
Asociación en forma de J; los sujetos 
abstinentes y bebedores abusivos tenían más 
riesgo de depresión que los del grupo de CMA.

Beber alcohol puede ayudar en 
aspectos sociales lo cual puede 
ser el factor que disminuya el 
riesgo de depresión.

Ruiz-
Estigarribia et 
al., 2019

Longitudinal, 
17 años de 
seguimiento

N = 14.908. 
Muestra 
comunitaria. 
España.

Variable principal: items de Structured Clinical 
Interview for DSM-IV. El CMA (consumo 
moderado de alcohol)  no tenía un efecto 
estadísticamente significativo en el riesgo de 
depresión.

Es importante el patrón personal 
de consumo alcohólico.

Calhoun et 
al., 2018

Transversal N = 1.083, 
Veteranos guerra. 
USA

Variable principal: PHQ-2. 
Curva en forma de U, más síntomas depresivos 
en abstinentes y bebedores abusivos que en 
CMA 

La razón para ser abstemio puede 
ser la mala salud (abstemios 
enfermos).

Fuehrlein et 
al., 2018

Longitudinal, 
4 años de 
seguimiento

N = 3.157,
Veteranos guerra. 
USA

Variable principal: diagnóstico Depresión Mayor 
usando la escala MINI. Menor prevalencia de 
Depresión Mayor en CMA.

Una mejor salud quizá da mayor 
confianza para beber alcohol 
moderadamente.

García-
Esquinas et 
al., 2018

Longitudinal, 
5 años de 
seguimiento

N = 5.299. Muestra 
comunitaria de 
edad avanzada. 
España.

Variable principal: diagnóstico Depresión Mayor 
usando GDS-10 y la CES-D. No se apreciaban 
efectos protectores del CMA sobre la depresión.

Debe ser tenida en cuenta en los 
abstemios si siempre lo han sido 
o dejaron de beber alcohol por 
enfermedad.

Nelson et al., 
2018

Longitudinal 
10 años de 
seguimiento

N = 9.704. Muestra 
comunitaria de 
mujeres ≥ 65 años
USA.

Variable principal: Geriatric Depression 
Scale. Los sujetos que habían dejado de beber 
alcohol tenían mayores niveles de depresión que 
los del grupo de CMA 

La asociación puede ser debida 
a características diferenciales de 
la muestra (abstemios enfermos), 
más que a un mecanismo 
biológico. 

Paulson et al., 
2018

Longitudinal, 
8 años de 
seguimiento

N = 3.177.  
Muestra 
comunitaria de 
edad avanzada. 
USA

Variable principal puntuación total en CES-D. 
CMA se relacionaba con menores síntomas 
depresivos.

La relación se explicaba 
parcialmente por la proteína 
PCR (proteína C reactiva), lo 
cual sugiere un mecanismo 
antinflamatorio.

Pavlidou et 
al., 2018

Revisión, 
longitudinales y 
transversales

10 estudios 
publicados entre 
2013 y 2018. 
Distintos países

Distintas escalas de depresión usadas como 
variable principal. CMA, especialmente el 
consumo de vino, se asociaba con menor riesgo 
de depresión.

Los componentes antioxidantes 
del vino (polifenoles) pueden ser 
importantes.
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Conflictos de intereses de los autores. No

Scott et al., 
2018

Transversal y 
Longitudinal. 
Seguimiento de 
2 años

N = 2.294. Muestra 
comunitaria de 
edad avanzada. 
USA

Variable principal puntuación total en CES-D. 
CMA se asoció con menores síntomas de 
depresión, pero esta asociación podía explicarse 
por la interacción social.

Quizá el CMA (consumo 
moderado de alcohol) puede 
prevenir síntomas depresivos a 
través de la mayor interacción 
social a la que se asocia.

Wilson et al., 
2018

Transversal N = 3.003.
Veteranos de 
guerra. USA

Variable principal puntuación total en BDI-II, 21 
ítems. Comparando con el CMA, los bebedores 
excesivos y los no bebedores con antecedentes 
de trastorno por uso de alcohol tienen mayores 
síntomas depresivos. 

Es muy importante considerar 
la historia previa de consumo 
de alcohol. Los problemas 
psiquiátricos pueden ser mayores 
en los ex bebedores que en las 
personas que siempre han sido 
abstemias. 

Bellos et al., 
2016

Longitudinal, 
1 año de 
seguimiento.

N = 3201. Muestra 
de pacientes de 
atención primaria 
de 14 países.

Se usó la escala CIDI para el diagnóstico de 
depresión. CMA tuvo menos riesgo de inicio de 
depresión al cabo de un año.

Los resultados eran 
independientes de enfermedades 
crónicas o variables demográficas.

Maher et al., 
2016

Transversal N = 2047. Muestra 
comunitaria de 
edad avanzada. 
Irlanda.

Variable principal: CES-D. Las variables 
relacionadas con estilo de vida saludable 
reducen el riesgo de depresión, siendo el CMA 
(consumo moderado de alcohol) una de estas 
variables.

No se encontró una relación 
independiente entre CMA y 
depresión.

Buttery et al., 
2015

Transversal n = 21.940 mujeres, 

n = 17.061 
hombres

Muestra 
comunitaria

Alemania.

El diagnóstico de Depresión se estableció 
preguntando a los participantes se habían 
sido diagnosticados por un profesional en los 
últimos 12 meses. En los hombres, el CMA 
se asoció al autodiagnóstico de depresión. 
En las mujeres fue la combinación de 
comportamientos de estilo de vida saludable la 
que se asoció al diagnóstico de depresión.

Hay numerosos aspectos del estilo 
de vida no saludable que pueden 
favorecer los síntomas depresivos.

Noh et al., 
2014

Transversal N=10.181.  Muestra 
comunitaria de 
más de 45 años. 
Corea

Variable principal: CES-D. El CMA era más 
frecuente en hombres (55.8% vs. 18.0%), 
y tenían menos probabilidad de episodios 
depresivos que los abstinentes.

El alcohol puede aliviar el estrés 
y la ansiedad, así como mejorar 
el ánimo. 

Velten et al., 
2014

Transversal N = 7.937. 
Edad 18 -99 años. 
Alemania

Variable principal: Depression Anxiety Stress 
Scales – 21 (DASS-21). Mejor salud mental 
(incluyendo menos síntomas depresivos) en el 
CMA respecto a los abstemios o los bebedores 
excesivos.

Numerosos factores del estilo de 
vida pueden estar involucrados 
en esta asociación. 

Gea et al., 
2012

Longitudinal, 
10 años de 
seguimiento

N = 13.619. 
Muestra 
comunitaria 
de estudiantes 
universitarios. 
España.

El diagnóstico de depresión se estableció 
preguntando a los participantes se habían 
sido diagnosticados por un médico o 
tomaban antidepresivos. Las mujeres con 
CMA presentaron menos riesgo de depresión, 
con una curva en forma de J. No se encontró 
esa asociación en hombres.

Quizá las diferencias de género 
son importantes.

Aihara et al., 
2011

Transversal N = 957. Muestra 
comunitaria de 
edad avanzada.  
Japón.

Variable principal: Geriatric Depression Scale 
El CMA (consumo moderado de alcohol) se 
asoció con menor depresión en mujeres.

El aumento en la sociabilidad 
asociado al CMA puede ser un 
factor mediador.

Harrington 
et al., 2010

Transversal N = 10.364. 
Muestra 
comunitaria. 
Irlanda.

Se usó la escala CIDI para el diagnóstico de 
depresión. El CMA, como componente de 
un estilo de vida saludable, se asoció con 
menores síntomas depresivos.

Muchas variables combinadas 
relacionadas con el estilo de 
vida pueden estar involucradas 
en la asociación CMA y menor 
clínica depresiva.

Sánchez-
Villegas et 
al., 2009

Longitudinal, 
media de 
4.4 años de 
seguimiento

N = 10.094 
Muestra 
comunitaria.
España.

El diagnóstico de depresión se estableció 
preguntando a los participantes se habían 
sido diagnosticados por un médico o 
tomaban antidepresivos. No se objetivó una 
clara influencia del CMA en la depresión.

Quizá la historia médica es un 
importante factor de confusión.

Tabla 2 
cont.

Artículos incluidos en el análisis de la relación entre Consumo Moderado de Alcohol (CMA) y 
depresión.
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