Volumen 6, nim. 11 (Julio - Diciembre 2026)

ISSN: 2954-4947

JEeF

Journal of Behavior and Feeding

Journal of Behavior and Feeding

www.jbf.cusur.udg.mx

Consumo de distintos patrones dietéticos y su asociacion con la
sintomatologia de depresion y ansiedad en adultos

Consumption of different dietary patterns and its association with
depressive and anxiety symptoms in adults

Mariano Otero L6pez-Anguiano'®, Felipe Santoyo-Telles**®, Isabel Cristina Marin-Arriola®>®, Neiber Maldonado-

Suarez*

'Doctorado en Psicologia con Orientacién en Calidad de Vida y Salud, Universidad de Guadalajara

*Departamento de Ciencias Exactas y Metodoldgicas, Centro Universitario del Sur, Universidad de Guadalajara
3Departamento de Promocion, Prevencion y Desarrollo de la Salud, Centro Universitario del Sur, Universidad de Guadalajara
*Departamento de Artes y Humanidades, Centro Universitario del Sur, Universidad de Guadalajara

*Centro Universitario del Sur, Av. Enrique Arreola Silva 883, C.P. 49000, Ciudad Guzman, Jalisco, México, felipes@cusur.udg.mx

Recibido: 19-05-2026
Aceptado: 26-07-2026
Volumen 6, nim. 11

Julio - Diciembre de 2026
https://doi.org/10.32870/jbf.
v6i11.134

Copyright: © 2026 by the authors.
This is an open-access revision
distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution
License (CC BY). The use, distribution
or reproduction is permitted,
provided the original author(s) and
the copyright owner(s) are credited
and that the original publication in
this journal is cited, in accordance
with accepted academic practice. No
use, distribution or reproduction is
permitted which does not comply
with these terms.

Resumen

En los ultimos afos, un creciente cuerpo de evidencia ha identificado asociaciones entre
el consumo de diferentes patrones dietéticos y el desarrollo de trastornos mentales, en
particular la depresién y la ansiedad. Esta revision narrativa sintetiza la literatura de las bases
de datos PubMed, ScienceDirect y Web of Science (2014 - 2024), que incluyen estudios que
analizaron el vinculo entre los patrones dietéticos y sintomatologia depresiva y ansiosa en
la poblacién adulta (=18 afos). La evidencia empirica sugiere que los patrones dietéticos
“saludables” caracterizados por un alto consumo de alimentos de origen vegetal, frutas,
cereales integrales, pescado y proteinas magras, tales como las dietas mediterraneas, DASH,
MIND vy las dietas saludables basadas en plantas, se asocian inversamente con el riesgo de
presentar sintomas de depresion y ansiedad. Ademas, varios de estos patrones se asocian
con menores probabilidades de presentar sintomas y con puntuaciones mas bajas en
escalas estandarizadas de depresion y ansiedad. Por el contrario, los patrones dietéticos
caracterizados por un alto consumo de bebidas azucaradas, alimentos ultraprocesados,
grasas saturadas y carbohidratos refinados, junto con ciertos patrones “tradicionales”, se
asocian con un mayor riesgo de sintomatologia de estos trastornos. Por lo tanto, los patrones
dietéticos de alta calidad pueden desempenar un papel significativo en la prevencién y
el manejo coadyuvante de la sintomatologia de depresiéon y ansiedad; sin embargo, se
requieren mas estudios longitudinales y ensayos controlados aleatorizados para establecer
firmemente la direccionalidad y causalidad de estas asociaciones.

Palabras clave: patrones dietéticos, sintomatologia depresiva, sintomatologia ansiosa,
distrés psicoldgico

Abstract
In recent years, a growing body of evidence has identified associations between the
consumption of different dietary patterns and the development of mental disorders,
particularly depression and anxiety. This narrative review synthesizes literature from the
PubMed, ScienceDirect, and Web of Science databases (2014-2024), including studies that
analyzed the link between dietary patterns and symptoms of depression and anxiety in the
adult population (=18 years). Empirical evidence suggests that “healthy” dietary patterns
characterized by a high intake of plant-based foods, fruits, whole grains, fish, and lean
proteins, such as the Mediterranean, DASH, MIND, and healthy plant-based diets, are inversely
associated with the risk of depressive and anxiety symptoms. Furthermore, several of these
patterns are associated with lower odds of experiencing symptoms and with lower scores on
standardized depression and anxiety scales. In contrast, dietary patterns characterized by a
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high consumption of sugar-sweetened beverages, ultra-processed foods, saturated fats, and refined carbohydrates, alongside

|II

certain “traditiona

patterns, are associated with a heightened likelihood of symptoms of these disorders. Therefore, high-

quality dietary patterns may play a significant role in the prevention and adjunct management of depression and anxiety;
however, further longitudinal studies and randomized controlled trials are required to firmly establish the directionality and

causality of these associations.

Keywords: dietary patterns, depressive symptoms, anxiety symptoms, psychological distress

Introduccién

Al ser la alimentacidon un fendémeno complejo, en las ultimas
décadas el analisis de los patrones dietéticos (PD) se ha
consolidado como una alternativa para examinar el impacto
que tiene la dieta de las personas a nivel poblacional (Fung et
al.,2001; Hu, 2002). Torres (2007) define al PD como el conjunto
de productos que un individuo, familia o grupos de familias
consumen de forma habitual en un promedio estimado de por
lo menos una vez a la semana, o bien que dichos productos
estén arraigados en las preferencias individuales de manera
tal que sean recordados 24 horas después de consumirse.

Para los fines de esta revision, se ha optado por seguir
la definicion del PD de acuerdo con el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA, 2015), que establece
que se trata de las cantidades, proporciones, variedad o
combinaciones de diferentes alimentos y bebidas en las
dietas, asi como la frecuencia con la que se consumen
habitualmente. Analizar el PD permite examinar los efectos de
la dieta en general, facilita la evaluacion global del consumo
de alimentos y nutrientes a nivel poblacional (Hu, 2002),
ademas, permite la captura de manera mas objetiva de las
combinaciones entre los nutrientes (Cespedes y Hu, 2015), lo
gue proporciona una vision mas integral de la dieta general, y
a su vez, permite analizar su relacién con diversos indicadores
de salud (USDA, 2015).

Algunos PD, particularmente aquellos caracterizados por
un elevado consumo de alimentos ultraprocesados, se han
asociado tanto con efectos negativos sobre el ecosistema,
debido a los procesos de produccién, comercializacién y
procesamiento industrial, como con consecuencias adversas
sobre la salud de las personas. Estos PD suelen caracterizarse
por una alta densidad caldrica y un bajo aporte nutricional,
con menor consumo de alimentos ricos en fibra, vitaminas
y grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, nutrientes
considerados relevantes para la conformacion de PD
saludables (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura [FAQ], 2019).

En anos recientes, el interés cientifico por los PD ha
trascendido el estudio de enfermedades metabolicas y
cardiovasculares, extendiéndose también al campo de la
salud mental. Diversos estudios han sugerido que ciertos
PD, particularmente aquellos caracterizados por un elevado
consumo de alimentos ultraprocesados y una baja calidad
nutricional, podrian asociarse con mayor riesgo de sintomas
depresivos y ansiosos, posiblemente a través de mecanismos
relacionados con inflamacion sistémica, estrés oxidativo y
alteraciones en la microbiota intestinal (Jacka et al., 2017).

En las ultimas décadas, los trastornos mentales (TM) se han
convertido en un problema de salud cada vez mas frecuente
en el mundo (Saraceno, 2018); se estima que una de cada
siete personas en el mundo padece algun TM (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2025a); entre losTM mas frecuentes,
se encuentran la ansiedad y la depresion, que ademas, se
asocian con una importante carga de discapacidad y deterioro

de la calidad de vida (OMS, 2022). Se considera que, a nivel
mundial el 4% de la poblacidn padece algun tipo de depresion
(OMS, 2025b), mientras que el 4.4% padece algun trastorno de
ansiedad (OMS, 2025c¢).

La ansiedad se caracteriza por sentimientos persistentes de
aprensién y activacion fisioldgica, mientras que la depresién
implica alteraciones emocionales, cognitivas y conductuales
que afectan significativamente el funcionamiento del
individuo (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Aunque representan entidades clinicas distintas, ambos
trastornos comparten alteraciones en los procesos
emocionales, cognitivos y conductuales, ademas de una
elevada comorbilidad (Lopez, 2007; OMS, 2022). Debido a
su alta prevalencia e impacto sobre la calidad de vida, en los
ultimos anos ha aumentado el interés por identificar factores
modificables asociados a su aparicidn y evolucion, entre ellos
los patrones dietéticos.

Diversos estudios han reportado asociaciones entre PD
saludables y menor riesgo de sintomas depresivos y ansiosos.
En particular, una revision sistemdatica y metaanalisis realizada
por Lassale et al. (2019) encontré que una alta adherencia
al patron mediterraneo se asociaba con una reduccién de
hasta 33% en el riesgo de depresién. De manera consistente,
investigaciones realizadas en distintas poblaciones han
sefalado que patrones ricos en frutas, verduras, granos
integrales, pescadoy alimentos tradicionales se relacionan con
mejores indicadores de salud mental y menor sintomatologia
depresiva (Liu et al., 2016; Nanri et al., 2010; Oddo et al., 2022;
Suzuki et al., 2013). Asimismo, Zamani et al. (2023) observaron
que una mayor adherencia a PD considerados saludables,
como el mediterraneo y el paleolitico, se asociaba con menor
riesgo de trastornos psicoldgicos en mujeres.

A pesar de la creciente evidencia sobre la relacion entre
los PD y la salud mental, los hallazgos contintan siendo
heterogéneos respecto a los tipos de patrones evaluados y
los desenlaces psicologicos analizados. En este contexto, la
presente revisién narrativa con busqueda estructurada tiene
como objetivo analizar criticamente y sintetizar la evidencia
disponible sobre la asociacion entre distintos patrones
dietéticos y la presencia de sintomas de depresién y ansiedad
en adultos.

Métodos

Se realizé una revisién narrativa con busqueda estructurada de
laliteratura. Este tipo de revision se selecciond con el propésito
de integrar, describir y analizar criticamente la evidencia
disponible sobre la asociacién entre los patrones dietéticos y
la sintomatologia depresiva y ansiosa en poblacion adulta.

Se incorporaron procedimientos estructurados para
fortalecer la transparencia y el rigor del proceso, como la
busqueda en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y
Web of Science. Para la estrategia de busqueda en PubMed se
emplearon términos MeSH y palabras clave relacionadas con
los PD, la ansiedad y la depresion. En ScienceDirect y Web of
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Science se emplearon términos libres y operadores booleanos
adaptados ala sintaxis propia de cada plataforma. La estrategia
de busqueda combiné términos relacionados con patrones
dietéticos (dietary patterns, diet quality, Mediterranean diet,
DASH diet, MIND diet, plant-based diet, Western dietary pattern,
ultra-processed foods) y con la sintomatologia depresiva y
ansiosa (depressive symptoms, anxiety symptoms, depression y
anxiety), utilizando los operadores booleanos AND y OR seguin
correspondiera.

Se incluyeron estudios originales publicados entre 2014 y
2024, realizados en poblacién adulta (=18 afos), con disefios
observacionales (transversales, longitudinales o de cohorte)
0 ensayos experimentales, publicados en espafiol, inglés
o portugués, que evaluaran la asociacion entre un patrén
dietéticoylapresenciasimultaneadesintomatologia depresiva
y ansiosa. Se excluyeron estudios cualitativos, investigaciones
realizadas en poblacidn institucionalizada, literatura gris,
revisiones narrativas, revisiones sistematicas y metaanalisis, asi
como aquellos estudios que evaluaban Unicamente uno de los
dos desenlaces psicolégicos (depresién o ansiedad), debido a
que el objetivo de esta revisidn fue sintetizar la evidencia que
analizara ambos desenlaces de manera conjunta.

PATRONES DIETETICOS, DEPRESION Y ANSIEDAD

Resultados

Se identificaron 701 estudios en la busqueda inicial. Tras
eliminar 23 duplicados, quedaron 678 estudios para la
evaluacién. Después de la revision de titulo y resumen, se
excluyeron aquellos estudios que no cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos para la presente revision,
seleccionando solo 28 estudios potencialmente relevantes
para su lectura a texto completo. De estos, se excluyeron dos
por haberse realizado durante el confinamiento por COVID-19
y dos mas por no cumplir con los criterios de inclusidn.
Posteriormente, se llevé a cabo la lectura a texto completo de
24 estudios, de los cuales 16 fueron excluidos debido a que no
se ajustaron a los propositos de esta revision al incluir solo una
variable psicolégica de interés: ansiedad o depresion. Como
resultado, se integraron ocho estudios en el andlisis final.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios que se incluyeron se produjeron entre 2014y 2024;
ademas, se realizaron principalmente en Asia y Europa. Seis
estudios se realizaron en Iran (Teheran, Isfahan, Yazd, Shiraz),
uno en China y uno en Espafia. Las caracteristicas generales
se muestran en la Tabla 1. La sintesis de asociaciones y andlisis
estadisticos de los estudios se presentan en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas generales y metodolégicas de los estudios.

Muestra
(m)

Autor (afio) Pais  Diseiio

Poblacion

Instrumento
psicoldgico

Patron dietético
evaluado

Instrumento
dietético

Zamani et al. (2019) Iran Transversal 435

Zakizadeh et al.

2019) Irin Transversal 3,060

Shams-Rad et al.

(2022) Irin Transversal 7,574

Faghih et al. (2020) Iran Transversal 240

Rostami et al. (2022) Iran 400

Transversal

Wang et al. (2024) China Transversal 11,971

Adultos con

Mujeres sanas

Adultos sanos

Adultos sanos

Universitarios
Hombres sanos

Adultos mayores

fndice de dieta basada
en plantas
-PDI
-hPDI
-uPDI

CFCA DASS-21

Patron dietético
-Occidental
-Saludable
-Tradicional

CFCA HADS

Patron dietético
basado en:
-azicares y grasas
-carmnes y pescado
-procesados
-frutas
-verduras y carnes
rojas

CFCA DASS-21

DASH CFCA DASS-21

MIND

fndice de dieta basada
plantas
-PDI

-hPDI
-uPDI

CFCA DASS-21

CFCA CES-D-10, GAD-7

Olveira et al. (2014) Espafia Transversal =~ 205 Dieta mediterranea PREDIMED HADS

bronquiectasias controlada
Salari-Moghaddam et
al. (2019)

Nota. PDI (indice General de Dieta Basada en Plantas); hPDI (indice de Dieta Saludable Basada en Plantas); uPDI (indice de Dieta poco Saludable
Basada en Plantas); CFCA (Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos); DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés); HADS (Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria); DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension); MIND (Intervencion de las dietas Mediterranea y
DASH para retrasar la degeneracion neuronal); CES-D-10 (Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos); GAD-7 (Escala de Trastorno
de Ansiedad Generalizada); PREDIMED (PREvencién con Dleta MEDiterranea).

Iran Transversal 3,176 Adultos sanos MIND CFCA HADS
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Tabla 2. Sintesis de los resultados entre los patrones dietéticos y los sintomas de depresion y ansiedad de los estudios revisados.

Autor

Resultados principales

-A mayor adherencia al PDI, menores sintomas de depresion (p = 0.001) y de ansiedad (p = 0.005).

Zamani et al. (2019)

-A mayor adherencia al hPDI, menores sintomas de depresion (p = 0.005) y de ansiedad (p = 0.012).

-A mayor adherencia al uPDI, mayores sintomas de depresion (p = 0.012); no se observo asociacion con sintomas de ansiedad.

-A mayor adherencia al PS, menor riesgo de sintomas de depresion (OR = 0.47; 1C95%: 0.32-0.68; p = 0.001) y de ansiedad (OR =

0.71; IC95%: 0.52-0.99; p = 0.04).

Zakizadeh etal. (2019) | 55" 10950.. 1 08 2.09; p = 0.044).

-A mayor adherencia al PT, mayor riesgo de sintomas de depresion (OR = 1.82; IC95%: 1.24-2.67; p = 0.008) y de ansiedad (OR =

-El PO no se asocio significativamente con riesgo de sintomas de ansiedad (OR = 1.18; IC925%: 0.84-1.67; p = 0.43).
-El PO no se asocio significativamente con riesgo de sintomas de depresion (OR =1.42; 1C95%: 0.98-2.06; p = 0.09)

-A mayor adherencia al PF, menor riesgo de sintomas de depresion (OR = 0.63; IC95%: 0.46-0.87) y de ansiedad (OR. = (.64;

oy .
Shams-Rad et al. 1C95%: 0.48-0.84).

(2022)

-PAG no se asociaron significativamente con el riesgo de sintomas de depresion ni de ansiedad.
-PCPP no se asociaron significativamente con el riesgo de sintomas de depresion ni de ansiedad.

-PVCR no se asociaron significativamente con el riesgo de sintomas de depresion ni de ansiedad.

Faghih et al. (2020)

Una mayor adherencia a dieta DASH se asocié con menores puntuaciones en la escala en general DASS-21 (-0.441) p < 0.001,
subescala depresion (-0.434) p < 0.001 y subescala ansiedad (-0.325) p < 0.001.

Rostami et al. (2022)

-No se encontraron asociaciones significativas entre la adherencia del patron dietético MIND v la depresion y/o ansiedad.

-A mayor adherencia al PDI, menor riesgo de sintomas de depresion (OR = 0.96; IC95%: 0.95-0.97).
-A mayor adherencia al hPDI, menor riesgo de sintomas de depresion (OR = 0.96; IC95%: 0.95-0.98).

Wang et al. (2024)

-A mayor adherencia al uPDI, mayor riesgo de sintomas de depresién (OR = 1.04; IC95%: 1.03-1.05).
-A mayor adherencia al PDI, menor riesgo de sintomas de ansiedad (OR = 0.97; 1C95%: 0.96-0.99).

-A mayor adherencia al hPDI, menor riesgo de sintomas de ansiedad (OR = 0.96; [C95%: 0.94-0.97).
-A mayor adherencia al uPDI, mayor riesgo de sintomas de ansiedad (OR = 1.04; [C95%: 1.03-1.06).

Olveira et al. (2014)

-A mayor adherencia al DM, menor riesgo de sintomas de depresion (OR = 0.663; IC95%: 0.512-0.850; p=0.002).
-No se observaron asociaciones significativas entre la adherencia DM y los sintomas de ansiedad.

Salari-Moghaddam et
al. (2019)

-A mayor adherencia a la dieta MIND, menores probabilidades de sintomas de depresion (OR = 0.68; IC del 95 %: 0.53-0.89).
-No se observo asociacion significativa entre el consumo de la dieta MIND y las probabilidades de sintomas de ansiedad.

Nota. PDI (indice General de Dieta Basada en Plantas); hPDI (indice de Dieta Saludable Basada en Plantas); uPDI (indice de Dieta poco Saludable
Basada en Plantas); PS (Patrén Saludable); PT (Patrén Tradicional); PO (Patréon Occidental); PF (Patron dietético basado en frutas); PAG (Patron
dietético basado en azucares y grasas); PCPP (Patrén dietético basado en productos procesados); PVCR (Patrén dietético basado en verduras y carnes
rojas); DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension); DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés); MIND (Intervencion de las dietas
Mediterranea y DASH para retrasar la degeneracion neuronal); DM (Dieta Mediterranea).

Metodologia de los estudios incluidos

Aunque los criterios de elegibilidad de la presente
revision narrativa contemplaban estudios observacionales
longitudinales, de cohorte y ensayos experimentales, durante
el proceso de selecciéon no se identificaron investigaciones
con estos disefos que cumplieran con los criterios de
inclusion establecidos. En consecuencia, los estudios incluidos
correspondieron a investigaciones cuantitativas con disefio
transversal. Este disefio implica que las variables de interés
fueron evaluadas en un Unico momento de medicién (Faghih
et al.,, 2020; Olveira et al., 2014; Rostami et al., 2022; Salari-
Moghaddam et al., 2019; Shams-Rad et al., 2022; Wang et al.,
2024; Zakizadeh et al., 2019; Zamani et al., 2019). A partir de
lo anterior, es posible plantear que la evidencia sintetizada
en esta revision corresponde exclusivamente a estudios
transversales, por lo que las asociaciones observadas deben
interpretarse desde una perspectiva correlacional y no causal.

Caracteristicas de las poblaciones incluidas en los estudios
Losestudiosincluidospresentaronvariabilidadenlacomposicion
de sus muestras. Un estudio incluyé exclusivamente mujeres
(Zamani et al.,, 2019), mientras que otro consideré Unicamente
hombres (Rostami et al., 2022). El resto de las investigaciones
incluyé participantes de ambos sexos (Faghih et al, 2020;
Olveira et al.,, 2014; Salari-Moghaddam et al., 2019; Shams-Rad
et al,, 2022; Wang et al.,, 2024; Zakizadeh et al., 2019).

Asimismo, el tamafo de muestra varié considerablemente entre
los estudios, desde 205 participantes con bronquiectasias en
Espana (Olveira et al., 2014), hasta un estudio nacional realizado
en China con 11,971 participantes (Wang et al., 2024).

Variables analizadas en la revision

Los estudios incluidos evaluaron distintos PD mediante
enfoques predefinidos y derivados estadisticamente. Entre
los patrones predefinidos, Faghih et al. (2020) analizaron
la adherencia al patron Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), mientras que Olveira et al. (2014)
evaluaron la adherencia a la dieta mediterrdanea. Por su
parte, Rostami et al. (2022) y Salari-Moghaddam et al. (2019)
examinaron la adherencia al patrén hibrido Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND).
Asimismo, Wang et al. (2024) y Zamani et al. (2019) analizaron
patrones dietéticos basados en plantas. En contraste, Shams-
Rad etal. (2022) y Zakizadeh et al. (2019) identificaron patrones
dietéticos mediante andlisis de componentes principales.

Respecto a la conceptualizacion de las variables, es
importante destacar que ninguno de los ocho estudios
presentd una definicion de la ansiedad y la depresion. En
cuanto al PD, aunque tampoco se identificaron definiciones
conceptuales homogéneas, los estudios coincidieron en
abordarlos como aproximaciones integrales para evaluar la
dieta mas alld del andlisis aislado de nutrientes o alimentos
especificos.

Zamani et al. (2019) conciben los patrones dietéticos
como un enfoque que, a diferencia del andlisis centrado en
nutrientes o alimentos individuales, evaltia la dieta en su
conjunto para proporcionar informaciéon util sobre el riesgo
de enfermedad. De manera similar, Faghih et al. (2020) los
describen como un método holistico y multifactorial que
permite examinar las relaciones entre dieta y enfermedad
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considerando las interacciones potenciales y los efectos
sinérgicos entre nutrientes y alimentos. Por su parte, Salari-
Moghaddam et al. (2019) se centraron en la descripcion de los
componentes de patrones especificos, como las dietas MIND,
DASH y Mediterranea. Asimismo, Rostami et al. (2022) hacen
referencia a los PD saludables como modificaciones del estilo
de vida fundamentales para la prevencién de trastornos.

Shams-Rad et al. (2022) conceptualizan los PD como
variables derivadas de la combinacién de multiples nutrientes
o alimentos mediante métodos estadisticos, como el analisis
de componentes principales, ofreciendo asi una visién mas
amplia de la relacién entre dieta y enfermedad. En contraste,
Wang et al. (2024) los describen principalmente como
patrones que enfatizan el consumo de determinados grupos
de alimentos. Finalmente, Zakizadeh et al. (2019) los abordan
como una visién integral de la ingesta dietética, utilizada
para capturar las interacciones sinérgicas o antagonicas entre
nutrientes y su relacion con el riesgo de enfermedad, mientras
que Olveira et al. (2014) consideran la dieta mediterranea
como un representante de un PD saludable.

Instrumentos e indicadores
Siete de los estudios utilizaron un Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) validado para
la poblacion en la que se aplicé. Seis de ellos emplearon
CFCA semicuantitativos (Faghih et al, 2020; Rostami et
al., 2022; Salari-Moghaddam et al,, 2019; Shams-Rad et al.,
2022; Zakizadeh et al., 2019; Zamani et al., 2019), mientras
que un estudio no especificé dicha caracteristica (Wang et
al., 2024). Otro estudio utilizd un cuestionario de cribado
dietético (Olveira et al., 2014). Estos instrumentos permitieron
determinar los patrones de consumo alimentario (Shams-Rad
et al.,, 2022 y Zakizadeh et al., 2019), evaluar la adherencia a
ciertos patrones considerados saludables (Faghih et al. 2020;
Olveira et al. 2014; Rostami et al., 2022; Salari-Moghaddam et
al., 2019) y estimar la adherencia a ciertas dietas a partir de la
determinacion de indices (Indice general de dieta basada en
plantas, indice de dieta saludable basada en plantas, indice de
dieta no saludable) (Wang et al., 2024; Zamani et al., 2019).
Para evaluar la sintomatologia de ansiedad y depresion,
cuatro estudios utilizaron la Escala de Depresidon, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) (Faghih et al.,, 2020; Rostami et al., 2022;
Shams-Rad et al.,, 2022; Zamani et al., 2019), tres estudios
utilizaron la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) (Olveira et al.,, 2014; Salari-Moghaddam et al., 2019;
Zakizadeh et al., 2019) mientras que solo un estudio (Wang
et al,, 2024) utilizé instrumentos independientes, de manera
que para medir la depresion se empled la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-10) y para
la ansiedad se utilizé la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7).

Patrones dietéticos, depresion y ansiedad: resultados de la
evidencia

Shams-Rad et al. (2022) identificaron cuatro patrones (aztcar
y grasas; carnes procesadas y pescado; frutas y verduras;
y carne roja), observando que aquellos participantes con
mas consumo de alimentos tales como frutas secas, frutas
enlatadas, jugo de fruta, aceitunas, grasas hidrogenadas y
frutas, llamado “patrén de frutas’, tenian menor riesgo de
padecer sintomatologia de depresién (OR = 0.63, 1C95% = 0.46
-0.87, p =0.05) y de ansiedad (OR = 0.64, 1C95%: 0.48 - 0.84, p

PATRONES DIETETICOS, DEPRESION Y ANSIEDAD

=0.007), mientras que para el resto de los PD del estudio no se
observaron asociaciones estadisticamente significativas.

Zakizadeh et al. (2019) identificaron que, a mayor
adherencia a lo que denominaron un “patrén saludable”,
caracterizado por el consumo de frutas, verduras frescas
y productos lacteos desnatados, menor era el riesgo de
presentar sintomas de depresion (OR = 0.47; 1C95% = 0.32-
0.68, p = 0.001) y ansiedad (OR = 0.71, IC95% = 0.52-0.99, p
= 0.04). Ademads, observaron que una mayor adherencia a un
patrén caracterizado por el consumo de bebidas endulzadas,
carnes procesadas, visceras, mermeladas, mantequilla, dulces,
pasteles, galletas, zumos de frutas comerciales y mayonesa,
denominado por los autores “patron occidentalizado”, no
se asociaba con un mayor riesgo de presentar sintomas
de ansiedad (OR = 1.18, 1C95% = 0.84-1.67, p = 0.43) ni de
depresién (OR = 1.42; 1C95% = 0.98-2.06; p = 0.09). Por su
parte, una mayor adherencia al consumo de pan refinado,
arroz, aves, carnes rojas y legumbres, denominado “patrén
tradicional”’, se asoci6 con una mayor probabilidad de
presentar sintomas de depresidon y ansiedad (OR = 1.82,
1C95% = 1.24-2.67, p = 0.008; y OR = 1.50, 1C95% = 1.08-2.09,
p = 0.044, respectivamente). Ademas, observaron que los
participantes que no padecian sintomatologias de depresion
o ansiedad se caracterizaban por un nivel de actividad fisica
mayor y a su vez dormian mayor tiempo en comparaciéon con
los que si padecian dichas sintomatologias.

Entre los estudios que evaluaron la adherencia a PD
considerados saludables, Faghih et al. (2020) observaron que
los participantes ubicados en el tercil mas alto de adherencia
al patrén de Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension
(DASH por sus siglas en inglés) caracterizado por un mayor
consumo de frutas, verduras, frutos secos y legumbres,
lacteos, cereales bajos en grasa, cereales integrales y un
menor consumo de sodio, dulces y carnes rojas o procesadas,
presentaban menores puntajes en sintomas de depresion
(-0.434; p < 0.001) y ansiedad (-0.325; p < 0.001) y en la
puntuacién global de la escala DASS-21 (-0.441; p < 0.001).

Olveira et al. (2014) evaluaron la asociacion entre
sintomatologia depresiva y ansiosa y la adherencia a la
dieta mediterranea mediante el cuestionario PREDIMED en
pacientes con bronquiectasias. Los autores observaron que
una mayor adherencia al patrén mediterraneo se asociaba con
menor riesgo de sintomas de depresién (OR = 0.663, IC95%
= 0.512-0.850, p = 0.002), ademas de menores puntuaciones
en la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) para
sintomatologia de depresion y ansiedad (p =0.005 y p =0.049,
respectivamente). Asimismo, encontraron que una mayor
sintomatologia depresiva se relacionaba con desempleo,
menor escolaridad, edad avanzada y peor calidad de vida.

Salari-Moghaddam et al. (2019) examinaron la asociacion
entre la adherencia al patrén Mediterranean-DASH
Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) y la
presencia de sintomas de depresion y ansiedad. Observaron
que una mayor adherencia al patron MIND se asociaba con
menor riesgo de sintomas depresivos (OR = 0.68, 1C95% =
0.53-0.89) en comparacion con los participantes con menor
adherencia. Ademas, las mujeres con puntuaciones mas altas
de adherencia presentaron un riesgo 40% menor de sintomas
de depresiéon (OR = 0.60, 1C95% = 0.45-0.81).

Por su parte, Rostami et al. (2022) quienes también
examinaron la asociacién entre la dieta MIND vy el riesgo de
padecer sintomatologia de trastornos psicoldgicos (depresion
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y ansiedad), no encontraron asociaciones estadisticamente
significativas en su poblacidn de estudio, debido posiblemente
a las limitaciones inherentes al estudio.

Finalmente, Zamani et al. (2019) y Wang et al. (2024)
evaluaron la asociacién entre patrones dietéticos basados en
plantasy el perfil psicolégico, utilizando el enfoque propuesto
por Satija et al. (2016), constituido por tres indices: indice
de Dieta Basada en Plantas (IDP), indice de Dieta Basada en
Plantas Saludable (IDPS) e indice de Dieta Basada en Plantas
No Saludable (IDPN). Zamani et al. (2019) observaron que los
participantes ubicados en el tercil mas alto de adherencia al
IDP tenian menor riesgo de sintomas de depresién (OR = 0.56,
1C95% = 0.34-0.91, p = 0.018) en comparacioén con los terciles
inferiores. En relacion con la sintomatologia de ansiedad, esta
asociacion inversa fue significativa unicamente en los modelos
ajustados por variables como edad, ingesta energética, nivel
socioecondmico, actividad fisica, estado civil, escolaridad, uso
de suplementos, duracién del sueio e indice de masa corporal
(OR=0.56,1C95% = 0.33-0.94, p = 0.030), pero no en el modelo
sin ajuste de variables (OR=0.72,1C95% =0.45-1.16, p=0.191).

Finalmente, Wang et al. (2024) encontraron que una mayor
adherencia al PDI y al hPDI se asocié con un menor riesgo de
sintomas de depresién (OR = 0.96, IC95% = 0.95-0.97 y OR =
0.96; 1C95% =0.95-0.98, respectivamente) y de ansiedad (OR
= 0.97; 1C95% = 0.96-0.99 y OR = 0.96, 1C95% = 0.94-0.97,
respectivamente). En contraste, una mayor adherencia al uPDI
se asocidé con un mayor riesgo de sintomas de depresion (OR
=1.04;1C95% = 1.03-1.05) y ansiedad (OR = 1.04; 1C95% = 1.03-
1.06).

Discusién

La presente revision narrativa incluyd ocho estudios con un
total de 27,061 participantes provenientes principalmente
de Irén, Espaia y China. En conjunto, la evidencia analizada
mostrd que los PD caracterizados por un mayor consumo de
alimentos de origen vegetal y componentes antiinflamatorios,
como es el caso de las dietas mediterranea, DASH y MIND, se
asociaron con menores sintomas depresivos y ansiosos. En
contraste, los PD de baja calidad nutricional, caracterizados
por un elevado consumo de bebidas azucaradas, alimentos
ultraprocesados, grasas saturadas y productos refinados, se
relacionaron con mayor riesgo de depresién y ansiedad.

Los hallazgos de Shams-Rad et al. (2022), Zakizadeh et
al. (2019), Faghih et al. (2020), Olveira et al. (2014) y Salari-
Moghaddam et al. (2019) sugieren que los PD ricos en frutas,
verduras, legumbres, cereales integrales, frutos secos y grasas
insaturadas podrian ejercer un efecto protector frente a
sintomas depresivos y ansiosos. En particular, Shams-Rad et al.
(2022) identificaron un patrén de frutas asociado inversamente
con sintomas de depresién y ansiedad, lo que podria
explicarse por el elevado aporte de antioxidantes, vitaminas
hidrosolubles y compuestos bioactivos relacionados con la
modulacién del estrés oxidativo y la inflamacién sistémica.
De manera similar, Zakizadeh et al. (2019) observaron una
asociacion protectora de un patrén saludable y un incremento
del riesgo con patrones tradicionales iranies, lo que sugiere
que la composicion nutricional de la dieta podria desempenar
un papel importante en la etiologia de los trastornos mentales.
Ademads, estos autores identificaron diferencias en actividad
fisica y duracién del sueiio, reforzando la idea de que el efecto
de la alimentacién no puede comprenderse de manera aislada
del contexto conductual y socioeconémico.
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Por su parte, Faghih et al. (2020) destacaron la relevancia
del patron DASH, caracterizado por un mayor consumo de
frutas, verduras, cereales integrales y alimentos ricos en fibra
y micronutrientes antioxidantes, observando asociaciones
inversas con sintomas de depresién y ansiedad. De manera
similar, Olveira et al. (2014) y Salari-Moghaddam et al. (2019)
reportaron asociaciones inversas entre la adherencia a la dieta
mediterranea y al patrén MIND y los puntajes de sintomas de
depresion y ansiedad.

En los estudios de la presente revision narrativa, siete
emplearon modelos multivariados ajustados para controlar
posibles factores de confusion, con el fin de observar cémo el
PD se asocia con la sintomatologia de depresion y de ansiedad
(Olveira et al., 2014; Rostami et al., 2022; Salari-Moghaddam et
al., 2019; Shams-Rad et al., 2022; Wang et al., 2024; Zakizadeh
et al, 2019; Zamani et al, 2019). Sin embargo, aunque
Olveira et al. (2014) emplearon un modelo de regresién
logistica multivariada, la inclusién de covariables de ajuste
fue limitada y enfocada principalmente en la comorbilidad
clinica. En cuanto al estudio de Faghih et al. (2020), no incluyé
modelos estadisticos multivariados, por lo tanto, no aplicaron
covariables de ajuste para controlar la asociacion.

Al realizar un andlisis comparativo de las covariables
entre los seis estudios que realizaron regresiones lineales
multivariadas, se observd que variables como sexo, ingesta
energética total, estatus socioeconoémico, actividad fisica,
indice de Masa Corporal (IMC), fueron las covariables que
fueron mas utilizadas al realizar los ajustes en los modelos. En
cuanto al andlisis de las covariables y los modelos de ajuste
estadistico utilizados por los autores, diversos estudios con
muestras mixtas (Salari-Moghaddam et al, 2019; Shams-
Rad et al, 2022; Wang et al., 2024; Zakizadeh et al., 2019)
incorporaron el sexo como covariable de ajuste dentro de
sus modelos de regresion. En contraste, trabajos como los
de Zamani et al. (2019) y Rostami et al. (2022) se enfocaron
solo en un sexo (mujeres y hombres, respectivamente), lo que
limita la generalizacion de sus hallazgos.

Respecto a la ingesta energética total, esta se utilizé
tanto para determinar la adherencia a patrones dietéticos
predefinidos como para identificar patrones derivados a
partir del consumo de determinados alimentos. Asimismo,
la ingesta energética total se incluyé como covariable de
ajuste en los modelos de regresion (Zamani et al., 2019; Salari-
Moghaddam et al., 2019; Rostami et al., 2022; Shams-Rad et
al.,2022; Zakizadeh et al., 2019).

El nivel socioeconémico, la actividad fisica y el IMC fueron
otras de las covariables incluidas con mayor frecuencia en los
estudios (Rostami et al., 2022; Salari-Moghaddam et al., 2019;
Shams-Rad etal., 2022; Wang et al., 2024; Zakizadeh et al., 2019;
Zamani et al., 2019). Por su parte, un nivel socioeconémico
mayor se ha asociado con una mejor calidad y diversidad
alimentaria. Aguirre-Muioz et al. (2025) sefalan que el
consumo de alimentos no depende Unicamente de la eleccién
individual, sino también de factores socioeconémicos que
condicionan el acceso y la disponibilidad de alimentos (OMS,
2026). Asimismo, la actividad fisica ha sido relacionada con
beneficios en la salud tanto fisica como mental (OMS, 2024).
Por otra parte, Jasso-Herndndez et al. (2025) y Eik-Nes et al.
(2022) han observado relacion entre el IMCy la sintomatologia
de depresién y ansiedad; ademas, Eik-Nes et al. (2022) destaca
el IMC como una covariable que se encuentra relacionada con
determinantes socioecondmicos tales como el nivel educativo.
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Aunque los patrones DASH, mediterraneoy MIND difieren en
algunos componentes dietéticos, comparten la caracteristica
de enfatizar alimentos de origen vegetal y consumo
moderado de pescado, lo que ha sido relacionado con menor
inflamacion sistémica, mejor funcién mitocondrial y mayor
plasticidad sinaptica (Van den Brink et al., 2019). Ademas, la
evidencia indica que las dietas con mayor diversidad vegetal
y calidad nutricional favorecen una alimentacion saludable y
podrian contribuir a la prevencién de enfermedades crénicas
y alteraciones relacionadas con la salud mental (Martinez-
Villanueva et al., 2025).

Es importante senalar que los patrones mediterraneo,
DASH y MIND corresponden a patrones dietéticos
predefinidos, cuya composicién se establece a partir de
recomendaciones nutricionales previamente definidas. En
contraste, los patrones identificados por Shams-Rad et al.
(2022) y Zakizadeh et al. (2019) fueron derivados mediante
procedimientos estadisticos, especificamente andlisis de
componentes principales, a partir de los habitos alimentarios
observados en sus respectivas poblaciones. Por ello, ambos
enfoques responden a metodologias distintas y sus resultados
no son estrictamente comparables. Sin embargo, pese a estas
diferencias metodoldgicas, la evidencia converge en sefalar
que los patrones caracterizados por una mayor densidad
nutricional, un predominio de alimentos de origen vegetal y
una menor presencia de productos ultraprocesados tienden a
asociarse con una menor sintomatologia depresiva y ansiosa.

Estos resultados son consistentes con la hipdtesis del “eje
dieta-cerebro’, que propone una interaccion entre la dieta y el
microbioma intestinal, con posibles efectos sobre los procesos
emocionales y cognitivos. Entre los mecanismos implicados
se encuentran la neuroinflamacién, el estrés oxidativo y la
regulacion del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA),
todos ellos mecanismos biolégicos estrechamente asociados
con los trastornos mentales (Bear et al., 2020; Quigley, 2018).

Los resultados de la presente revision concuerdan con
diversos estudios previos. Un estudio de revisién narrativa
realizado por Kris-Etherton et al. (2021) concluyé que
existe una creciente evidencia que sugiere que la dieta y la
nutricion tienen un papel causal en los trastornos de salud
conductual, por lo tanto, las intervenciones dietéticas podrian
mejorar los resultados en las personas con estos trastornos.
Asimismo, observaron que un PD saludable, caracterizado por
el consumo de frutas y verduras, granos integrales, fuentes
de proteinas magras, nueces y legumbres, y bajo contenido
de azucares, pescado y omega-3 se asocia con una menor
sintomatologia depresiva y ansiosa, mientras que un PD
occidentalizado (aztcares afnadidos y carbohidratos refinados)
esta positivamente asociado con depresién y un mayor riesgo
de ansiedad.

Aunque la evidencia sintetizada en esta revision
corresponde exclusivamente a estudios observacionales de
disefio transversal, la consistencia de estos hallazgos con
revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios longitudinales
fortalece la plausibilidad de la asociacién entre determinados
patrones dietéticos y la sintomatologia depresiva y ansiosa.

Por su parte Li et al. (2022) en su metaanalisis encontraron
asociaciones positivas entre la dieta proinflamatoria (la carne
roja, los alimentos procesados y los aceites animales) con
el riesgo de depresidon, aumentando el riesgo en un 49 %
en las mujeres y 27 % en los hombres, mientras que para la
ansiedad el riesgo aumenté un 80% en mujeres y un 47% en
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hombres. Lo anterior en comparacion con patrones de dietas
antiinflamatorias (pescado, aceite de pescado, fruta fresca,
nueces y arroz integral). Ahora bien, Chen et al. (2023) en su
estudio longitudinal, resaltaron que un PD caracterizado por
el consumo elevado de chocolate y confiteria, mantequilla,
queso conalto contenido de grasa, aztcares afadidos y postres
lacteos, ademds de una menor ingesta de frutas y verduras
frescas, se asocié con un mayor riesgo de sintomatologia
depresiva y ansiosa. Asimismo, Movva et al. (2023), en una
revision de la literatura, observaron una asociacion inversa
entre un PD basado en productos lacteos, caracterizado por un
mayor aporte de nutrientes como vitamina D, zinc, proteinas,
riboflavina y vitamina B12, y la sintomatologia ansiosa.

Las diferencias en los tamanos muestrales, las herramientas
de evaluacién psicologica y el control de factores de confusidn
(como la actividad fisica o las condiciones socioecondmicas)
pueden explicar la heterogeneidad en los resultados o la
ausencia de significancia estadistica, como lo fue con el
estudio de Rostami et al. (2022). Finalmente, los estudios
de Zamani et al. (2019) y Wang et al. (2024) sobre patrones
basados en plantas refuerzan los planteamientos de que una
alimentacion predominantemente vegetal, particularmente al
consumo de frutas, verduras, legumbres, granos integrales y
frutos secos, se asocia con una mejor salud psicolégica.

Una consideracion importante para interpretar estos
resultados es que la evidencia sintetizada proviene
principalmente de estudios transversales realizados en
Iran, ademas de un estudio en poblaciéon adulta mayor de
China y otro en pacientes con bronquiectasias en Espana.
Esta concentracién geogrifica y poblacional limita la
generalizacion de los hallazgos a otros contextos culturales y
alimentarios, particularmente aquellos con patrones dietéticos
tradicionales distintos a los evaluados en esta revision. En
consecuencia, los resultados deben interpretarse como
evidencia consistente dentro de los contextos estudiados,
mas que como asociaciones universalmente aplicables a la
poblacién adulta.

Conclusion

La evidencia analizada sugiere que una mayor adherencia a
patrones dietéticos considerados como saludables, como
es el caso de la dieta mediterranea, la dieta DASH, la dieta
MIND y patrones basados en plantas, se asocia con menor
probabilidad de presentar sintomas depresivos y ansiosos.
Por el contrario, los patrones caracterizados por un elevado
consumo de alimentos ultraprocesados, cereales refinados,
bebidas azucaradas y grasas saturadas mostraron asociaciones
con mayor riesgo de sintomatologia depresiva y ansiosa.

No obstante, algunos estudios reportaron asociaciones no
significativas, lo que evidencia la necesidad de desarrollar
investigaciones longitudinales y ensayos clinicos que
permitan esclarecer la direccionalidad y causalidad de estas
asociaciones, asi como otros mecanismos bioldgicos y
conductuales implicados en la relacion entre alimentacion y
salud mental.

En este sentido, es posible plantear que mas que atribuir los
posibles efectos protectores a patrones dietéticos especificos,
como la dieta mediterranea, la evidencia disponible sugiere
que ciertas caracteristicas compartidas entre las dietas
analizadas en esta revision, como el predominio de alimentos
de origen vegetal, frescos y preparaciones tradicionales
minimamente procesadas, asi como una menor presencia de
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productos ultraprocesados, podrian desempefar un papel
relevante en la relacion entre alimentacion y la sintomatologia
de depresiony ansiedad. Esto abre la posibilidad de analizar los
potenciales efectos benéficos sobre la salud mental de otros
patrones alimentarios tradicionales que han sido escasamente
estudiados, como la dieta tradicional mexicana.

Limitaciones

Una limitacion importante identificada en los estudios
incluidos fue la ausencia de definiciones conceptuales claras
y explicitas de variables como patrén dietético, depresion
y ansiedad. Esta falta de homogeneidad conceptual puede
generar dificultades en la interpretacion y comparacion de los
hallazgos, ademas de favorecer inconsistencias metodoldgicas
en la sintesis de la evidencia disponible.

Asimismo, la mayoria de los estudios incluidos present6
un disefo transversal, lo que impide establecer relaciones
causales entre los patrones dietéticos y la sintomatologia
depresivay ansiosa. En este sentido, se destaca la necesidad de
desarrollar investigaciones longitudinales y ensayos clinicos
que permitan evaluar los efectos a largo plazo de los patrones
dietéticos en distintos contextos poblacionales. Ademas,
futuras investigaciones podrian incorporar biomarcadores
neuroinflamatorios, perfiles de microbiota intestinal y analisis
metaboldmicos, con el fin de comprender con mayor precisién
la direccionalidad y los mecanismos bioldgicos subyacentes a
estas asociaciones.

Porotraparte,losestudiosincluidosevaluaronprincipalmente
sintomatologia autorreportada, mas que diagnésticos clinicos
de ansiedad y depresion, lo que podria incrementar el riesgo
de sesgo de medicidn debido a la influencia de percepciones
subjetivas y diferencias individuales en las respuestas de los
participantes. Finalmente, la concentracién geografica de los
estudios en paises de Medio Oriente evidencia la necesidad
de impulsar investigaciones en poblaciones latinoamericanas.
Considerando que los patrones dietéticos estan influenciados
por factores culturales, econdmicos y ambientales, resulta
relevante analizar estas asociaciones en contextos con
tradiciones alimentarias y dinamicas sociales diferentes, lo
que contribuiria a fortalecer la validez externa y aplicabilidad
de la evidencia disponible.
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