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Resumen
Recientemente el entendimiento de los trastornos afectivos, en especial el de la 
depresión, brindan la oportunidad de explorar factores de riesgo que durante 
mucho tiempo habían pasado inadvertidos en la patogénesis de este padecimiento 
pero que ahora investigaciones en el campo de la Psiquiatría Nutricional muestran 
un panorama prometedor en su manejo y prevención. Se realiza una revisión 
bibliográfica buscando referencias en PubMed, Google Scholar y Elsevier, utilizando 
las palabras y términos de “depresión”, “dieta”, “estilo de vida”. Encontrando 
artículos desde 1977 hasta el año 2015, la mayoría con un enfoque en la calidad de 
la dieta, especialmente en las personas con síntomas depresivos, encontrando en 
la literatura que existen diferentes grupos de alimentos y nutrientes relacionados 
con la mejoría de síntomas depresivos (ejemplo omega 3), así como otros que 
influyen en la aparición y evolución de los síntomas depresivos (azúcares refinados 
y grasas saturadas). Concluyendo que el estilo de vida de las personas puede tener 
influencia sobre la evolución y pronóstico de esta enfermedad.  

Periodo revisado: 1977 a 2015. 
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Depresión y Calidad de la Dieta: Revisión 
Bibliográfica

Depression and Diet Quality: A 
Literature Review

Abstract
Recently the understanding of affective disorders, especially depression, gives us 
the opportunity to explore risk factors that had gone unnoticed for a long time 
in this disease pathogenesis but now recent research in the field of Nutritional 
Psychiatry offers a promising outlook in the management and prevention of 
depression. A literature review was made looking references in PubMed, Google 
Scholar and Elsevier, using the words and terms of "depression", "diet", "lifestyle". 
Finding items from 1977 to 2015, mostly with a focus on the quality of the diet, 
especially in people with depressive symptoms, finding in the literature that 
different food groups and nutrients are associated with improvement in depressive 
symptoms (eg omega 3), and others that influencing the onset and progression 
of depressive symptoms (refined sugars and saturated fats). Concluding that the 
lifestyle of people can influence the evolution and prognosis of the disease.
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Introducción
La depresión unipolar afecta a más de 151 millones de personas 
alrededor del mundo, es una de las principales causas de años 
perdidos de vida saludable y como resultado de discapacidad (years 
lost to disability; YLD, por sus siglas en inglés) [1], y se prevé que para 
el año 2030 sea la principal causa de años de vida perdidos ajustados 
por discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés) [2].

Existen muchas teorías respecto a la etiología de la depresión, se sabe 
que el trastorno es influenciado por factores sociales, ambientales, 
psicológicos, del comportamiento, genéticos, hormonales, 
inmunológicos, bioquímicos y neurodegenerativos [3-5]. 

Mientras muchos de estos factores son inmutables, algunos 
otros pueden modificarse y proveer la base para prácticas e 
intervenciones en el manejo de la depresión. Específicamente, 
las variables influenciadas por el estilo de vida, implicadas en la 
etiología de la depresión [6-9].

Las estrategias actuales en el tratamiento para depresión 
generalmente están enfocadas en las vías biológicas y psicológicas 
de la enfermedad, descuidando el importante rol del estilo de vida. 
Evidencia emergente sugiere que la dieta y nutrición del paciente 
tienen un importante rol en el riesgo y génesis de la depresión. 
Sin embargo, hay datos limitados del impacto terapéutico de los 
cambios en la dieta en personas con enfermedades mentales [10].

Se ha encontrado que las personas con alto consumo de frutas 
y vegetales obtienen mayor puntuación en los test cognitivos, 
presentan menos síntomas depresivos, y disminuyen el riesgo de 
padecer depresión [11,12]. La ingesta de beta caroteno, vitamina 
C, fibra y folato (nutrientes encontrados en frutas y vegetales) 
es menor personas con depresión comparado con individuos sin 
depresión [13-15]. 

El Nuevo campo de la Psiquiatría Nutricional, con el antecedente 
del amplio campo de investigación en nutrición, ha avanzado 
de examinar los nutrientes de forma individual a evaluar 
la importancia de la dieta completa en salud mental [10]. 
Encontrando que el efecto protector de una dieta de alta calidad 
en la depresión este más relacionado al efecto acumulativo y 
sinérgico de los nutrientes de diferentes fuentes de alimentos, 
que a un solo nutriente en específico [12].

Método
Se realiza una revisión bibliográfica buscando referencias en 
PubMed, Google Scholar y Elsevier, utilizando las palabras y 
términos de “depresión”, “dieta”, “estilo de vida”. Encontrando 
artículos desde 1977 hasta el año 2015. Los estudios seleccionados 
revisaban e identificaban la relación entre estilos de vida y 
síntomas depresivos, enfocándonos a aquellos que hacían 
referencia a la calidad de la dieta y nutrientes específicos, así 
como estudios con intervenciones en la dieta de los participantes 
(con antecedente o diagnóstico de depresión).

Resultados Y Discusión 
Fisiopatología en relación a Depresión y Dieta
Como se mencionó anteriormente la depresión está influenciado 
por diferentes factores, entre ellos, genéticos, inmunológicos, 

bioquímicos y neurodegenerativos. La dieta modula cada 
uno de los factores mencionados, y como resultado, tiene un 
impacto evidente en el curso y desarrollo de ésta [16].

La adherencia a una dieta mediterránea, alta en vegetales, 
frutas, leguminosas, granos enteros, pescado, aceite de olivo 
y productos lácteos bajos en grasa, se correlaciona con niveles 
más bajos de marcadores inflamatorios [17], inversamente 
una dieta occidentalizada, alta en carbohidratos refinados se 
asocia a niveles más altos de proteína C-reactiva [18].

Alimentos como los ácidos grasos Omega 3, flavonoides, 
antioxidantes de frutos rojos y resveratrol (polifenol 
encontrado en las uvas rojas y otras frutas), estimulan la 
neurogenesis, reducen la actividad oxidativa y regulan el 
proceso pro-inflamatorio [19,20]. 

En contraste, alimentos altos en grasa y azúcar reducen 
la proliferación neuronal, contribuyendo a un incremento 
en la producción de elementos de reacciones oxidativas, 
incrementando el proceso pro-inflamatorio, induciendo 
neurodegeneración, impactando en el aprendizaje y memoria 
[21].

Nutrientes específicos y su relación con síntomas 
afectivos 
Omega 3 
La deficiencia de ácidos grasos omega-3 ha sido identificada 
como un factor que contribuye a trastornos del estado de 
ánimo, ofreciendo un potencial enfoque de tratamiento. En una 
revisión se identificó varias hipótesis y estudios en este tema. 
En particular, varios estudios clarificaban  la eficacia de utilizar 
omega-3 como suplemento para depresión unipolar y bipolar, 
ya sea como tratamiento individual o como estrategia en el 
aumento de medicamento, pudiendo proveer gran beneficio el 
uso de ácidos grasos omega-3, ácido eicosapentaenoico (EPA) o 
ácido docosahexaenoico (DHA) [22].

Sin embargo, un meta-análisis reciente determinó que existía 
un pequeño beneficio en el tratamiento con ácidos grasos n-3 
(omega 3) comparado con placebo, pero el beneficio estuvo 
restringido para las personas con una depresión clínica más 
severa [23].

Folato 
Algunos estudios observacionales han mostrado una relación 
entre la pobre ingesta o deficiencia de folato y el riesgo de 
depresión. El primer estudio que examinó la ingesta de folato 
en la dieta en relación a depresión, fue hecho en 2.443 hombres 
finlandeses de edad media [15], donde se observó que las 
posibilidades de reportar depresión fue en el grupo que se 
encontraba en el tercio más bajo de la ingesta de folato.

Una revisión en Cochrane, basada en tres ensayos con 
intervenciones, concluyó que el folato puede ser útil como 
adyuvante en el tratamiento de la depresión, aunque no queda 
claro si el uso del suplemento podría beneficiar tanto al grupo 
con niveles bajos y normales de folato [24].
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Magnesio 
Se ha observado que en modelos animales una dieta deficiente en 
magnesio incrementa el riesgo de depresión y el comportamiento 
relacionado con ansiedad [25], mientras que el tratamiento con 
magnesio mejora dichos comportamientos [26,27]. Se reportó 
una relación inversa [28] entre la ingesta de magnesio en la dieta 
y depresión en una muestra muy grande de hombres y mujeres 
de la comunidad y de asilos en Noruega, otro estudio Australiano 
realizado con mujeres reporta una relación inversa similar entre 
la ingesta de magnesio y los trastornos depresivos [29]. Aunque 
otros autores reportan un efecto no predictivo de la ingesta de 
magnesio y la relación con el riesgo a padecer depresión, como en 
el estudio de cohorte “SUN” [30], aunque el promedio de ingesta 
de magnesio fue alto en este estudio. Existiendo pocos estudios 
sobre el uso de magnesio como estrategia en el tratamiento de 
depresión. 

Zinc 
En el contexto clínico, la deficiencia de zinc se observa comúnmente 
en pacientes con depresión mayor [31-33], mientras el uso de 
suplementos de zinc ha demostrado ser eficaz como terapia 
antidepresiva [34]. Además existen datos en modelos animales 
que sugieren que el zinc puede tener efectos antidepresivos [35].

Investigación en modelos animales
Una dieta alta en grasa (HFD, por sus siglas en inglés) en roedores 
por lo regular induce trastornos metabólicos y obesidad, 
comparable con el síndrome metabólico en el humano [36]. 
Además, una dieta alta en grasa ha demostrado daño de la 
función cognitiva en diferentes tareas de memorización en 
roedores [37,38]. 

En un estudio con roedores [39] se investigó el efecto de una 
dieta alta en grasa (HFD) en el comportamiento y metabolismo 
en un modelo animal de depresión modificado genéticamente, 
la línea de ratas Flinders sensible y resistente  a depresión (FSL/
FRL, por sus siglas en inglés). Se parearon ratas por peso y edad 
y fueron alimentadas durante 10 semanas y sometidas a pruebas 
de comportamiento y evaluación metabólica. Encontrando que 
una dieta alta en grasa exacerba el comportamiento depresivo 
en las ratas sensibles (FSL) en la prueba de nado forzado (FST, por 
sus siglas en inglés). Además, el fenotipo sensible a depresión fue 
asociado a una reducción de ansiedad y daño en la memoria de 
reconocimiento de un objeto nuevo, mientras que el consumo 
de la dieta alta grasas también disminuyó la memoria de 
reconocimiento. 

Relación Dieta y Cognición 
En años recientes se ha ido aclarando el impacto que la flora 
intestinal tiene sobre las funciones principales del cuerpo, 
incluidas la maduración del sistema inmune y procesos 
metabólicos [40].

Existe cada vez más evidencia de la influencia del microbioma 
sobre el cerebro y el comportamiento [41]. Tanto los probióticos 
como los antimicrobiales pueden alterar la memoria, los niveles 
de factor neutrófico derivado del cerebro (BDNF, por sus siglas 

en inglés) y la ansiedad a largo plazo en animales [41-44]. La 
leche fermentada con probióticos reduce la activación de áreas 
del cerebro que están asociadas a la respuesta emocional en 
humanos [45].

Magnusson et al. diseñaron un estudio con roedores [40] para 
determinar si los cambios inducidos por la dieta en la micriobioma 
intestinal pueden contribuir a alteraciones en la memoria, 
flexibilidad cognitiva y ansiedad.

Concluyendo que las dietas hipercalóricas ocasionan cambios 
en la composición del microbioma, alterándose más especies y 
géneros de bacterias en el grupo de ratones con la dieta alta en 
sucrosa que la dieta alta en grasas. 

Una dieta alta en sucrosa también interfiere con el desarrollo 
temprano de vías espaciales, flexibilidad cognitiva y memoria de 
trabajo de forma mucho mayor que una dieta alta en grasa.

Influencia de la Dieta sobre el Hipocampo 
Mayor exposición a una dieta occidental, mayor el impacto en la 
funcionalidad del hipocampo y plasticidad cerebral [46].

Por otra parte daños en el hipocampo parecieran que pudieran 
ser reversibles con suplementos con vitamina E y ácidos grasos 
omega 3, visto en estudios con animales.  Los ácidos grasos 
omega 3 de cadena larga prometen neurogénesis tanto in vitro 
como in vivo [47].

Se observó en hombres sanos y sedentarios con una dieta alta en 
grasa, que a la semana de ingerir dicha dieta había un deterioro 
en tareas donde se medía atención y velocidad de procesamiento, 
comparado a lo que previo a la dieta se había medido [48].

Un estudio [49] donde participaron un total de 255 personas (54% 
hombres y 46% mujeres), se midió la dieta con el Cuestionario 
de Frecuencia de Alimentos (FFQ, por sus siglas en inglés) y se 
realizó Resonancia Magnética de cerebro para medir volumen 
hipocampal, dando seguimiento a los 4 años de la primera 
evaluación. Se observó que la dieta occidental o no sana, fue 
asociada a un hipocampo izquierdo más pequeño. También se 
vio que el volumen del hipocampo derecho como del izquierdo 
fueron significativamente menores en la etapa de seguimiento a 
4 años.  Disminuyendo de 327 mm3 a 236 mm3 respectivamente 
para cada etapa (base y de seguimiento). Por lo tanto la dieta fue 
asociada a un menor volumen en hipocampo izquierdo. Este fue el 
primer estudio en humanos que demuestra la asociación entre los 
patrones en la dieta y el volumen en hipocampo, datos que habían 
sido comprobados en estudios con animales. Es muy probable que la 
lateralidad observada en el estudio refleje una mayor vulnerabilidad 
del hemisferio izquierdo a los efectos de una dieta no saludable. 

Depresión y Repercusiones Metabólicas/Degenerati-
vas 
Considerando que la depresión puede ser un padecimiento 
crónico existe literatura que menciona que la depresión podría 
estar asociada a mayor índice de masa corporal (IMC; calculado 
como kg/m2), mayor ingesta calórica, menor calidad en la dieta 
y sedentarismo; todos factores que incrementan el riesgo a 
padecer Diabetes tipo 2 [50]. 
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En los Estados Unidos la dieta occidental contribuye a padecer 
múltiples enfermedades crónicas, incluida la epidemia de 
obesidad [51]. La dieta occidental típicamente es alta en grasa 
y carbohidratos simples [51]. Una ingesta mayor de grasas y 
azúcares refinados está asociada con déficit en la flexibilidad 
cognitiva y la memoria que depende del hipocampo en los 
humanos [52,53], así como un incremento en la incidencia de 
enfermedad de Alzheimer [54].

Evidencia respalda el rol de una dieta deficiente en la promoción 
de trastornos mentales, incluyendo depresión y demencia 
[55,56], habiendo gran cantidad de datos que muestran que una 
dieta saludable está inversamente relacionada con el riesgo a 
padecer depresión y deterioro cognitivo [57,58].

También la depresión ha sido relacionada con el aumento en la 
adiposidad y el riesgo de padecer obesidad, existiendo evidencia 
substancial que demuestra una clara relación entre la calidad 
de la dieta y la actividad física en el desarrollo de enfermedades 
cardiometabólicas. Recientemente algunos estudios han 
reportado la relación entre la pobre calidad en la dieta y el 
aumento en el riesgo de padecer depresión [59].

El sobrepeso/obesidad conlleva a mayor riesgo de padecer 
enfermedades cardiometabólicas, tal es el caso de la Diabetes 
Mellitus tipo 2 y que está a su vez se ha relacionado con un mayor 
riesgo de padecer depresión. 

Y ya que la dieta es el principal factor implicado en la patogénesis 
y manejo de la Diabetes tipo 2 [60], intervenciones para mejorar 
la calidad de la dieta en pacientes deprimidos podrían tener 
importantes implicaciones en el tratamiento. 

Discusión
En el estudio de Timonen et al. [61] se evaluó la relación 
entre el consumo de pescado y depresión en un seguimiento 
prospectivo desde el nacimiento hasta la edad de 31 años, en 
2721 hombres y 2968 mujeres, con los resultados expuestos en 
la Tabla 1. Resultados que muestran un incremento hasta de 
2.6 de probabilidad de desarrollar depresión en mujeres que 
consumían menos pescado, aunque un punto importante a 
considerar en este estudio es la semejanza con la prevalencia de 
depresión en mujeres, siendo la depresión mucho más común 
entre mujeres que entre hombres, con una proporción mujer/
hombre aproximadamente de 2:1 [62].

En el año 2010 Jacka et al. [63] compararon diferentes tipos de 
dieta, síntomas depresivos y/o ansiosos en mujeres de Australia 
(ver resultados en Tabla 1). Con un total de 1.046 participantes, 
de edades entre 20 y 93 años, seleccionadas al azar entre la 
población de dicho país. Se consideró tres dietas diferentes, la 
tradicional compuesta principalmente por vegetales, frutas, 
carne, cordero, pescado y granos enteros; la occidental, la cual 
incluía pastel de carne, comida procesada, pizza, papas fritas, 
hamburguesas, pan blanco, azúcar, bebidas lácteas saborizadas 
y cerveza; y una dieta moderna constituida por frutas, ensaladas, 
pescado, tofu, frijoles, nueces, yogurt y vino tinto.  Llegando a 
una conclusión muy importante en que la cantidad absoluta de 
comida no saludable es más relevante para la salud mental que la 
cantidad de la dieta total. 

En el estudio de Pagoto et al. [50] se evaluó a participantes latinos 
con riesgo a padecer diabetes tipo 2, Desde julio 2007 a agosto 
de 2008, con un total de 210 participantes; el 78.37% fueron 
mujeres, con un promedio de edad de 51.8 años. Los síntomas 
depresivos fueron evaluados por entrevistadores bilingües, 
utilizando la versión en español de la Escala de Depresión del 
Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D, por sus siglas en 
inglés). Una puntuación igual o mayor a 16 sugiere depresión 
clínica [64]. La calidad de la dieta se determinó usando el índice 
Alternativo de la Alimentación Saludable (AHEI, por sus siglas en 
inglés) [65].

Las áreas deficientes de la dieta en los participantes fueron fibra 
total, vegetales (particularmente sin almidón), frutas, nueces 
y fibra de cereales, los cuales suelen ser bajos en la población 
general de EUA [66], mientras la ingesta de grasas trans fue alta 
[67]. Obteniendo que los latinos con riesgo elevado para padecer 
diabetes tipo 2 tenían desproporcionadamente altos índices para 
depresión. Considerando un blanco importante de prevención a 
aquellos participantes prediabéticos y con depresión [50]. 

En el estudio de Sánchez-Villegas et al. [68] el objetivo fue 
evaluar los efectos de dos tipos de dieta Mediterránea, una 
con suplemento de aceite de olivo extra virgen (MD-EVOO, por 
sus siglas en inglés), la otra con suplementos de nueces mixtas 
(MD-nuts, por sus siglas en inglés) en pacientes con riesgo de 
depresión, en comparación con una dieta baja en grasas. No se 
encontró una disminución significativa en el riesgo de padecer 
depresión entre los participantes con alto riesgo cardiovascular, 
ya sea con la dieta de nueces o la EVOO. Aunque, cuando el 
análisis se restringió a los pacientes con DM2, los participantes 
asignados con la dieta MD-nuts tuvieron un 40% de reducción en 
el riesgo a padecer depresión comparado con el grupo control. 

Quirk et al. [69] realizaron una  búsqueda de literatura asistida 
por computadora utilizando las siguientes bases de datos: 
Medline, CINAHL, and PsycINFO. Hecha desde enero de 1965 
a octubre de 2011, analizándose la mejor evidencia. En esta 
revisión 25 estudios de 9 países diferentes cumplieron con los 
criterios de inclusión. Encontrándose una asociación entre las 
dietas tradicionales (Mediterránea o Noruega) y depresión. 
Identificándose estudios que asocian la ingesta de cierto tipo 
de nutrientes  como el zinc, magnesio, vitaminas del grupo B, 
grasa culinaria (como el aceite de oliva), mariscos o pescado con 
la disminución del riesgo a padecer depresión [70-73]. A pesar 
de la calidad metodológica de la mayoría de los estudios que se 
revisaron en este artículo [69], se observó una heterogeneidad 
muy alta en relación a la medición de la calidad de la dieta, 
en la evaluación de la depresión y las muestras utilizadas. 
Particularmente llama la atención la heterogeneidad del término 
“dieta saludable” y la amplia variación de la medida de la calidad 
de la dieta y los patrones de ingesta. Así mismo, hay una gran 
variación en el uso de instrumentos para medir depresión que 
pudiera diluir la significancia de las asociaciones entre depresión 
y calidad en la dieta, a considerar que una entrevista diagnóstica 
tiene más peso como método de clasificación para depresión que 
los autoreportes.

En una revisión sistemática [74] en el área de estilos de vida y 
depresión, llevada  a cabo hasta Agosto del 2012, se encontró un 
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ensayo controlado randomizado [75] donde se evaluó los efectos 
sobre el estado de ánimo y la cognición al hacer un cambio en 
la dieta de las personas. Examinaron los efectos de una dieta 
rica en nutrientes durante 10 días, comparado con una dieta sin 
cambios, en 25 mujeres adultas jóvenes evaluando el estado de 
ánimo y cognición. El grupo al que se le hizo el cambio en la dieta 
comparado con el grupo control, mostró una mejoría significante 
en el vigor de autopercepción, alerta y satisfacción. Estos 
resultados sugieren que los ensayos donde se realiza un cambio en la 
dieta en personas con depresión podrían tener resultados positivos.  

Otro estudio en donde se realiza una intervención es el de Garcia-
Toro et al. en el año 2012, ensayo controlado randomizado [76] 
donde se evalúa la eficacia y eficiencia de dar recomendaciones 
higiénico-dietéticas específicas a pacientes deprimidos en atención 
médica primaria. Observando que la modificación en los estilos 
de vida, ejercicio, mejoría de redes sociales, exposición a espacios 
verdes, dieta y tabaquismo, tiene un importante valor no sólo en los 
padecimientos psiquiátricos sino también en aquellas enfermedades 
médicas que pudieren padecer estos individuos. 

Por último, el reconocimiento de los factores de riesgo de estilo de 
vida abre la puerta a nuevas estrategias de prevención primaria y 
secundaria con base en la modificación del estilo de vida [77].

Conclusiones 
El objetivo de esta revisión es conocer a mayor profundidad 
uno de los factores de riesgo implicados en la patogénesis de 

la depresión, entendiéndola globalmente como un trastorno 
multifactorial, lo cual hace complejo el entendimiento, estudio y 
manejo de este padecimiento. 

El estudio de los factores de riesgo modificables en la depresión 
como lo la dieta, brinda una gran ventaja en el manejo de ésta, 
pudiendo hacer intervenciones preventivas y paliativas. Con 
especial atención a grupos de pacientes vulnerables a padecer 
un trastorno depresivo, como lo son aquellos con sobrepeso/
obesidad y enfermedades cardiometabólicas, los cuales podrían 
ser ampliamente beneficiados de una intervención en el área 
nutricional. 

Otro punto importante a considerar es el tipo de dieta según la 
cultura del paciente, ya que en la revisión hablamos de dietas que 
pueden prevenir y/o beneficiar a los pacientes deprimidos, como 
la mediterránea, la cual se compone principalmente de pescado, 
aceite de olivo, verduras… siendo que estos alimentos son poco 
accesibles en ciertas poblaciones ejemplo de esto la mexicana, 
pudiendo sustituir por otros viables que ofrezcan beneficios 
similares.

La ventaja de conocer los factores de riesgo modificables 
para depresión, es precisamente la facilidad de poder hacer 
intervenciones más dirigidas y específicas que ayuden a mejorar 
la condición del paciente.

Sugiriendo como lo hacen varios estudios, homologar los 
protocolos de investigación en cuanto a escalas que midan 

Año Autor Nombre del estudio Resultados

2004 Timonen et al.
Fish consumption and depression: the 

Northern Finland 1966 birth cohort 
study

Mostró un incremento de 2.6 veces la probabilidad a desarrollar 
depresión entre las mujeres con poco consumo de pescado, 

comparado con las que lo consumían regularmente. 

2009 Pagoto et al.
Association of Depressive Symptoms 

and Lifestyle Behaviors among Latinos 
at Risk of Type 2 Diabetes

Los resultados arrojaron que puntajes altos para depresión 
estaban asociados con puntajes bajos en el Índice Alternativo de 

Alimentación Saludable (AHEI)  (P=0.001). 

2010 Jacka et al.
Association of Western and Traditional 
Diets With Depression and Anxiety in 

Women

Una dieta tradicional* fue asociada a una menor probabilidad 
de trastornos depresivos o ansiosos, mientras que la dieta 

occidental** fue asociada a mayor predisposición a síntomas 
y trastornos psicológicos.  Inversamente una mejor calidad en 
la dieta (medida por el puntaje de calidad en la dieta), estuvo 

asociada a menor nivel de síntomas psicológicos. 

2013 Sánchez-Villegas 
et al.

Mediterranean dietary pattern and 
depression: the PREDIMED randomized 

trial

Los resultados de este análisis sugieren un efecto benéfico a 
largo plazo de la dieta Mediterránea en los pacientes con DM2 y 

depresión.

2013 O´Neil et al.

A randomised, controlled trial of a 
dietary intervention for adults with 

major depression (the “SMILES” trial): 
study protocol

Ensayo controlado randomizado que tiene por objetivo investigar 
la eficacia y el costo-beneficio en el tratamiento del Episodio 

Depresivo Mayor (EDM) con la mejoría de la dieta. Se hipotetiza 
que una intervención estructurada en la dieta, con mejoría en la 
calidad de ésta, puede ser superior al control y apoyo en el EDM.

2013 Quirk et al.
The association between diet quality, 

dietary patterns and depression in 
adults: a systematic review

En esta revisión 25 estudios de 9 países diferentes cumplieron 
con los criterios de inclusión. Encontrándose una asociación 

entre las dietas tradicionales (Mediterránea o Noruega) y 
depresión. 

2013 Berk et al. Lifestyle management of unipolar 
depression

El reconocimiento de los factores de riesgo de estilo de vida 
abre la puerta a nuevas estrategias de prevención primaria y 

secundaria con base en la modificación del estilo de vida.

*Dieta Tradicional. Dieta compuesta principalmente por vegetales, frutas, carne, cordero, pescado y granos enteros. 
**Dieta Occidental. Incluye pastel de carne, comida procesada, pizza, papas fritas, hamburguesas, pan blanco, azúcar, bebidas lácteas saborizadas 
y cerveza.

Tabla 1 Resultados de estudios revisados.
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depresión y calidad en la dieta, sobre todo en aquellos que se realiza 
alguna intervención con el paciente (ejemplo régimen de dieta), 
con el objetivo de poder comparar diferentes poblaciones y 
poder sacar información útil para futuras investigaciones. 

Y por último considerar realizar más estudios con 
intervenciones en la dieta de los pacientes, para observar el 
efecto en la población estudiada. 
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