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Resumen 

 

Introducción 

Si bien la modernidad ha proporcionado múltiples avances tecnológicos y médicos, incluida una mayor esperanza de vida, ha 
tenido un costo, ya que una serie de problemas relacionados con el estilo de vida ahora afectan negativamente nuestra salud 
mental [ 1 ]. Como Hidaka [ 1 ] y Walsh [ 2]] comente, en la sociedad occidental las personas son cada vez más sedentarias y 
siguen una dieta más pobre que las generaciones anteriores. Esto, en combinación con las presiones del ciclo de sueño / 
vigilia, el uso indebido de sustancias y factores psicosociales, como la mayor competencia y la presión del tiempo, el 
aislamiento social y el compromiso menos íntimo con la unidad familiar, pueden generar un costo en la salud 
mental. Además, la combinación de estrés, fatiga, inactividad y deficiencia de sueño en personas que tienen "poco tiempo", 
puede hacer avanzar la obesidad, y esto a su vez puede promover una vida sedentaria con potencial para la depresión 
resultante. 

Debido a los desafíos mencionados anteriormente de la urbanidad moderna, ahora existe la necesidad de considerar un 
enfoque de "Medicina del estilo de vida" para la prevención, promoción y manejo potenciales de la depresión. Si bien la 
medicación y las intervenciones psicológicas son tratamientos de primera línea para la depresión, Lifestyle Medicine ofrece 
una opción potencialmente segura y de bajo costo para aumentar el control de la enfermedad. Si bien la base de evidencia 
sigue siendo irregular, muchos factores ambientales o de estilo de vida son mutables y pueden proporcionar la base de 
intervenciones prácticas para el tratamiento de la depresión (que se resumen en la Tabla  1 ). Lifestyle Medicine implica la 
aplicación de principios ambientales, de comportamiento y psicológicos para mejorar el bienestar físico y mental, agregando 
un enfoque terapéutico y potencialmente preventivo a la enfermedad [3 ]. Esto puede implicar la modificación de: 
dieta; actividad física y ejercicio; ciclos de relajación y sueño-vigilia; equilibrio recreación y trabajo-descanso; y minimizar / 
evitar fumar, alcohol o sustancias ilícitas, además del uso de técnicas de meditación basadas en la atención plena 
[ 2 ]. Aunque la base de evidencia permanece en su infancia, los problemas ambientales también son consideraciones, como 
la reducción de la exposición a la contaminación (aire, agua, ruido y productos químicos) y el aumento del tiempo dedicado a 
la naturaleza, y son áreas de investigación actual. Programación de actividades, como fomentar el compromiso en actividades 
significativas y un contacto social adecuado [ 1] es adicionalmente de valor. Además, Lifestyle Medicine puede implicar la 
aplicación de técnicas psicológicas clínicas, en la medida en que los factores motivacionales y de comportamiento son 
intrínsecos a las personas que intentan adoptar cambios en el estilo de vida [ 3 ]. 
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tabla 1 Medicina de estilo de vida para la depresión. 

Elemento de estilo de 
vida 

Nivel de 
evidencia 

Costo Comentario 

Dieta 
 

CS, LO 
 

Gasto moderado 
 

Relación encontrada entre la calidad dietética y la 
depresión; ECA ahora requeridos para validar 

 

PA / Ejercicio 
 

CS *, LO *, 
CTs 

 
Barato 

 
Fuerte evidencia de eficacia para mejorar el estado de ánimo. 

 

Recreación 
 

OB, TC 
 

Gasto variable 
 

No hay estudios que exploren actividades recreativas para la 
depresión (aparte de la musicoterapia) 

 

Técnicas de relajación 
y meditación. 

 
TC 

 
Barato 

 

La evidencia apoya las técnicas de relajación (especialmente 
con un componente de atención plena) para mejorar el 
estado de ánimo 

 

Dormir 
 

CS, LO, CTs 
 

Sin gastos 
 

Fuerte vínculo causal entre la cantidad y calidad del sueño y 
el riesgo de depresión 

 

Ambiente 
 

CS, LO, CTs 
 

Potencialmente no 
ajustable 

 

Asociación entre la reducción de la contaminación y el estado 
de ánimo; TC que muestran NAT mejora el estado de ánimo 

 

Socialización 
 

CS, LO 
 

Sin gastos 
 

Fuerte asociación entre apoyo social / redes y salud mental. 
 

Terapia de animales / 
mascotas 

 
CS, CTs 

 
Gasto moderado 

 

Los estudios apoyan los beneficios psicológicos de los 
animales y las mascotas. 

 

Vicios (fumar, 
alcohol) 

CS, LO Potencial para 
ahorrar dinero. 

Asociación entre tabaquismo y alcohol, y estado de ánimo 
depresivo. 

Abrir en una ventana separada 
CS  = Transversal, OB  = Estudio observacional, LO  = Longitudinal, CT - Ensayos clínicos, NAT  = Terapia asistida por la 
naturaleza, PA  = Actividad física, Los datos que evalúan la relación entre el ejercicio y la depresión han revelado resultados 
mixtos. 

* Los datos que evalúan la relación entre el ejercicio y la depresión han revelado resultados mixtos. 

Si bien la modificación del estilo de vida ha sido reconocida por los profesionales durante siglos como un medio para mejorar 
los resultados de salud, el campo de la "Medicina del estilo de vida", particularmente en el contexto de la salud mental, es un 
campo relativamente nuevo. Si bien los artículos han discutido su aplicación más amplia en la salud y en particular la 
prevención de enfermedades crónicas y enfermedades cardiovasculares / metabólicas, se ha prestado poca atención a su 
aplicación para la salud mental, y en particular la depresión, que se predice que es la causa predominante de discapacidad en 
el mundo desarrollado [ 4 ], y se está discutiendo como uno de los trastornos no transmisibles prevalentes [ 5]]. Algunos 
estudios muestran que los pacientes con depresión por debajo del umbral califican el estilo de vida o los enfoques 
psicosociales como estrategias que son más útiles para mejorar su estado de ánimo [ 6 ], mientras que los pacientes con 
depresión clínica han calificado al ejercicio como la intervención más efectiva [ 7 ]. 

Existe un marco teórico heurístico que explica por qué el estilo de vida moderno puede afectar la salud mental. La obesidad 
[ 8 ], la dieta deficiente [ 9 ], el sueño deficiente / disminuido [ 10 ], la exposición a sustancias químicas y contaminantes [ 11 ] 
y los niveles altos de estrés [ 12 ], pueden interrumpir potencialmente el eje adrenal hipofisario hipotalámico, aumentar el 
cortisol y aumentar el nivel bajo - Inflamación sistémica de grado y estrés oxidativo. Tanto la alteración neuroendocrina como 
la inflamación se han relacionado con la etiología de la depresión [ 13 , 14].]. Específicamente, los niveles incrementados de 
citoquinas proinflamatorias, interferón gamma y neopterina, especies reactivas de oxígeno y nitrógeno y el daño por estrés 
oxidativo y nitrosativo, en combinación con niveles bajos de antioxidantes, pueden dañar la mitocondria y el ADN 
mitocondrial; esto puede resultar en neurodegeneración y neurogénesis reducida [ 14 ]. 
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Este documento de opinión tiene como objetivo proporcionar un contexto para la Medicina del estilo de vida al proporcionar 
una visión general de los factores del estilo de vida que están relacionados con el riesgo de depresión antes de explorar la 
evidencia y la aplicación clínica de la modificación de estos elementos. En primer lugar, el documento explora los datos para 
los cuales hay un sólido respaldo probatorio (dieta, actividad física y ejercicio, meditación de atención plena, manejo del 
abuso de sustancias recreativas, sueño e interacción social), y luego aborda el estilo de vida y los elementos ambientales que 
tienen datos nacientes y sujeto a investigación confirmatoria (espacio verde y exposición a contaminantes, pasatiempos y 
relajación, y terapia con animales / mascotas). 

 

Revisión 

Elementos de estilo de vida con datos de apoyo. 

Dieta 

Se han producido importantes cambios en la dieta en todo el mundo en el último siglo [ 15 ]. Específicamente, ha habido un 
cambio en los patrones dietéticos comunes de las sociedades occidentales para incluir típicamente altos niveles de energía, 
grasas saturadas y azúcar refinada. De hecho, los alimentos insuficientes en nutrientes y densos en energía ahora contribuyen 
aproximadamente en un 30% a las ingestas dietéticas diarias de los adultos estadounidenses [ 16 ]. En los últimos años, ha 
surgido evidencia que sugiere que una dieta deficiente puede ser un factor de riesgo para el inicio de la depresión. Si bien la 
fuerza y la naturaleza de esta relación aún no están claras, no solo los datos transversales muestran que los patrones y la 
calidad de la alimentación deficientes se asocian con un estado de ánimo depresivo y ansiedad [ 9 , 17 - 25], pero los estudios 
prospectivos han proporcionado más apoyo para el papel predictivo de la dieta en el desarrollo de trastornos mentales. 

Los datos prospectivos recientes del estudio de cohorte Whitehall II en curso de trabajadores de oficina de mediana edad en 
Gran Bretaña (n = 3486) han revelado un mayor riesgo de depresión incidente durante cinco años para las personas que 
consumen un patrón de dieta al estilo occidental. Además, se observó un riesgo reducido para aquellos que comen un patrón 
de dieta de alimentos integrales [ 26 ]. Otro estudio prospectivo reciente, esta vez con adolescentes australianos, ha 
proporcionado datos comparables. Un examen de 3040 adolescentes australianos examinados (de 11 a 18 años de edad) 
encontró que la calidad de la dieta se asoció con la salud mental de los adolescentes tanto en forma transversal como 
prospectiva [ 27], donde el deterioro en la calidad de la dieta se asoció con un peor funcionamiento psicológico. Es importante 
destacar que las mejoras en la salud mental también se reflejaron en las mejoras en la calidad de la dieta. 

La noción de que la modificación de la dieta puede mejorar los resultados de salud mental se ve respaldada por los datos de 
un gran estudio europeo. El estudio español SUN Cohort demostró una asociación inversa entre el nivel de adherencia a un 
patrón dietético mediterráneo y el riesgo de depresión incidente durante aproximadamente cuatro años en más de 10,000 
profesionales de mediana edad [ 28 ]. Es importante destacar que estos datos no apoyaron la hipótesis de causalidad inversa, 
ya que la depresión causa malas elecciones dietéticas. Junto con los hallazgos significativos observados en otros estudios 
realizados en todo el mundo (Corea, Grecia), estos hallazgos sugieren un patrón consistente para la asociación entre dieta y 
salud mental en diversos entornos [ 29 , 30]. Sin embargo, se observa el problema de la heterogeneidad entre los estudios 
[ 31 ]. 

Si bien los mecanismos que sustentan la asociación entre la dieta y la salud mental no se comprenden completamente, se han 
propuesto varias vías. La dieta modula varios procesos biológicos clave que subrayan los trastornos del estado de ánimo, 
como la plasticidad y la función cerebral, el sistema de respuesta al estrés, las mitocondrias, la inflamación y los procesos 
oxidativos [ 32 , 33 ]. Un patrón dietético occidental se asocia con un aumento de los marcadores de inflamación sistémica 
[ 34 ]. Además, los datos recientes sugieren que un papel etiológico de la inflamación en la fisiopatología de la depresión 
indica que los niveles más altos de proteína C reactiva de alta sensibilidad en suero (un marcador de inflamación sistémica) es 
un factor de riesgo independiente para un episodio depresivo [ 35]]. Entre las personas que sufren depresión , se ha 
observado una activación inmunitaria sistémica, caracterizada por niveles elevados de citoquinas proinflamatorias [ 36 , 37 ] y 
alteraciones en la respuesta de la proteína de fase aguda [ 38 ]. Otro aspecto a tener en cuenta es que una dieta de alimentos 
integrales proporciona proteínas y ácidos grasos esenciales, además de una gama de micronutrientes que son críticos para la 
función neuroquímica, incluidas las vitaminas B, zinc, magnesio, vitamina C y una variedad de compuestos vegetales como Los 
flavonoides son potentes antioxidantes y antiinflamatorios [ 39 - 41 ]. 

La alteración de los patrones dietéticos puede afectar una variedad de factores que influyen en el desarrollo y la trayectoria 
de la depresión [ 42 ]. Si bien los datos epidemiológicos parecen persuasivos, en la actualidad no se han realizado estudios 
sólidos que exploren el impacto terapéutico de los cambios en la dieta en cualquier enfermedad mental diagnosticada. Los 
recientes datos alentadores sugieren que la modificación de la dieta puede reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular 
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[ 34 ]. Hay signos alentadores en un estudio piloto aleatorizado controlado por McMillan et al. [ 43] que evaluó los efectos del 
cambio en la dieta sobre el estado de ánimo y la cognición en individuos sanos. El estudio examinó 10 días de adherencia a 
una dieta rica en nutrientes, en comparación con ningún cambio en la dieta en 25 mujeres adultas jóvenes. El grupo de 
cambio en la dieta mostró mejoras significativas en el vigor, el estado de alerta y la satisfacción autoevaluados en 
comparación con el grupo de control. Otros estudios que comprenden poblaciones deprimidas han demostrado los beneficios 
de la modificación de la dieta utilizando suplementos como el ácido graso poliinsaturado omega 3 (PUFA) en los resultados 
del estado de ánimo. Recientes metanálisis [ 44 - 46 ] han resaltado los beneficios de los PUFA (en particular el ácido 
eicosapentaenoico) en aquellos con depresión; Específicamente, para aquellos con mayor severidad de síntomas. Sin 
embargo, se observó una alta heterogeneidad de los estudios. 

Si bien estos datos emergentes brindan una validez potencial para el papel de los factores dietéticos y nutricionales en la 
génesis de la depresión y su manejo, se debe reconocer que en la actualidad, existe evidencia mínima de que la modulación 
dietética es un tratamiento para la depresión. Sin embargo, se está llevando a cabo un ensayo clínico actual [ 47 ] para probar 
esta hipótesis mediante la evaluación del efecto de una dieta prescriptiva versus un control inactivo (amistad). Los resultados 
del ECA se deben presentar en 2015. Independientemente del déficit actual de evidencia empírica para el asesoramiento 
dietético prescriptivo para tratar la depresión, se reconoce que la dieta tiene un impacto importante en las afecciones 
médicas comórbidas que son mucho más comunes en las personas diagnosticadas con depresión. Incluyendo enfermedades 
cardiovasculares y trastornos metabólicos [ 48], y el principio de precaución debe guiar la práctica. 

Actividad física y ejercicio. 

La modernidad ha reducido de manera similar la cantidad de actividad física en el trabajo y tiempo libre y el ejercicio 
formalizado realizado por la persona promedio. Nuestros estilos de vida son cada vez más sedentarios, con el efecto 
secundario resultante de la obesidad actualmente reconocido como un importante problema de salud en todo el mundo 
[ 49 , 50 ]. Los estudios epidemiológicos han demostrado que una PA adecuada (según las guías clínicas) se asocia con menos 
síntomas depresivos, mientras que una PA insuficiente puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de síntomas 
depresivos [ 51 - 54 ]. Este factor de riesgo puede modificarse mejor en el desarrollo temprano, [ 55] ya que la PA regular en la 
infancia se asocia con un riesgo reducido de desarrollar depresión en la edad adulta. Este efecto se encontró incluso después 
de ajustar por PA adulto. Pasco et al. [ 56 ] también mostró un efecto protector similar de la PA en los ancianos. No todos los 
estudios han encontrado, como la asociación: un análisis longitudinal (1991-2002) de los efectos del ejercicio sobre los 
síntomas depresivos entre 5952 gemelos genéticamente idénticos (de 18 a 50 años) mostró que un aumento en la 
participación en el ejercicio no predecía menos síntomas depresivos [ 57]. 

Aparte de que la AP general tiene una relación potencial con la salud mental, el ejercicio formalizado parece ser un eficaz 
elevador del estado de ánimo [ 58 - 60 ]. El ejercicio también es una intervención relativamente barata y segura que se ha 
demostrado que proporciona una gama de beneficios adicionales para la salud [ 61 ]. Además del ejercicio que proporciona 
efectos beneficiosos marcados en los sistemas neuroendocrinos, también aumenta la autoeficacia y la autoestima (a través de 
la programación de actividades y el logro de objetivos), que son problemas psicológicos importantes entre las personas 
deprimidas [ 62 ]. Además, el ejercicio puede tener efectos beneficiosos adicionales al aumentar el compromiso social y 
mejorar la imagen corporal. 

Se ha demostrado que el ejercicio modera una serie de vías biológicas que incluyen: citoquinas inflamatorias, estrés oxidativo, 
neurotrofinas y neurogénesis [ 32 , 63 ]. En modelos animales, el ejercicio ha demostrado efectos biológicos a través de 
múltiples mecanismos, que incluyen niveles aumentados de factor neurotrópico derivado del cerebro (BDNF) [ 64 , 65 ] y 
neurogénesis mejorada [ 66 ]. También se ha demostrado la modulación de los sistemas de monoaminas, ya que la PA 
aumenta la expresión de 5HT en modelos animales [ 67 ], y esto se teoriza para explicar algunos de los efectos antidepresivos 
del ejercicio [ 60].]. Los efectos crónicos a largo plazo del ejercicio regular pueden ayudar a regular el eje neuroendocrino y 
producir una normalización de los niveles de cortisol [ 68 ], al tiempo que aumentan las beta-endorfinas circulantes [ 69] (para 
una revisión, ver Moylan et al . 2013) [ 70 ] . 

La evidencia proporciona algún apoyo para el uso del ejercicio. Una revisión reciente de Cochrane (actualizada a partir de 
2009) incluyó 32 estudios (n = 1858) que incluyeron ejercicio para el tratamiento de la depresión definida por el investigador 
[ 71 ]. De estos estudios, se incluyeron 28 ECA (n = 1101) en un metanálisis que reveló un efecto moderado a grande a favor 
del ejercicio sobre el tratamiento estándar o el control. Sin embargo, solo se localizaron cuatro ensayos (n = 326) con 
ocultamiento adecuado de la asignación, cegamiento y análisis ITT, lo que dio como resultado un tamaño de efecto más 
modesto a favor del ejercicio. Los datos combinados de siete ensayos (n = 373) con datos de seguimiento a largo plazo 
también encontraron un pequeño efecto clínico a favor del ejercicio. 

La PA y el ejercicio adecuados tienen una relevancia sinérgica dado el aumento de la carga de la obesidad y el síndrome 
metabólico en individuos con trastornos psiquiátricos [ 48 ], y los beneficios bien establecidos de la PA en esas afecciones 
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comórbidas de salud. Actualmente, el balance de la evidencia apoya el uso del ejercicio de intensidad y duración adecuadas 
para mejorar el estado de ánimo y reducir los síntomas depresivos y los trastornos médicos comórbidos. 

Otra forma de ejercicio que combina un elemento de "atención plena" (discutido más adelante) es la práctica del yoga. Una 
revisión sistemática reciente localizó 12 ECA (agrupados n = 619) [ 72 ]. Para el efecto sobre la gravedad de la depresión, hubo 
evidencia moderada que mostró un efecto benéfico a corto plazo del yoga en comparación con la atención habitual, y 
evidencia limitada en comparación con la relajación y el ejercicio aeróbico. Aparte de los beneficios fisiológicos del yoga, el 
componente de atención plena también puede proporcionar una forma de enfoque que puede sofocar la rumia (que es 
común en la depresión). Cabe señalar que mientras que el yoga está ganando popularidad en el mundo occidental, su 
seguridad debe ser considerada. Si bien el yoga es considerado como generalmente seguro, una revisión previa reveló 76 
casos de eventos adversos de su práctica [ 73]. Debido a esto, el yoga debe practicarse cuidadosamente bajo la guía de un 
instructor calificado. 

Meditación de atención plena 

Las prácticas meditativas también pueden tener una aplicación para mejorar el estado de ánimo y prevenir la tumescencia de 
un episodio depresivo. Si bien el concepto de meditación es variado, se puede clasificar en formas de "monitoreo abierto" o 
"enfocado". Un aspecto clave de la práctica meditativa involucra la atención plena, comúnmente definida como la conciencia 
que surge a través de "prestar atención de una manera particular: a propósito, en el momento presente y sin juzgar" [ 74 ]. El 
uso de la meditación como una intervención conductual occidental fue pionero en Kabat-Zinn [ 75].], con el programa de 
capacitación formal conocido como reducción de estrés basada en la conciencia plena (MBSR). La práctica de MBSR se centra 
en un programa estructurado de 8 a 10 semanas que incluye (a) entrenamiento en la práctica de meditación con atención 
plena, (b) conciencia consciente, por ejemplo, durante las posturas de yoga, y (c) atención plena durante situaciones 
cotidianas estresantes e interacción social. Las prácticas meditativas, como la MBSR, pueden incorporarse fácilmente a la vida 
de las personas y solo requieren capacitación básica (aunque también se pueden enseñar técnicas tradicionales más 
avanzadas o técnicas modernas que involucran la TCC). 

En varios estudios de neuroimagen se ha demostrado que la meditación regular afecta una variedad de cambios biológicos, 
como alteraciones en la morfología de la materia gris, aumento del grosor cortical en la corteza prefrontal (PFC) y la ínsula 
anterior derecha, aumento de hemoglobina oxigenada en el PFC anterior y elevaciones en la sangre entera los niveles de 
serotonina (5-HT) [ 76 , 77 ]. Los estudios electroencefalográficos (EEG) revelaron un aumento significativo en la actividad alfa 
y theta durante la meditación [ 78 ]. La evidencia que respalda la atención plena está creciendo, con una revisión y un 
metanálisis de la intervención para la ansiedad y la reducción del estado de ánimo que revela un gran efecto en la mejora de 
los síntomas del estado de ánimo para los participantes que reciben capacitación basada en la atención plena [ 79]. Cabe 
señalar que la calidad de la mayoría de los estudios es deficiente y, a menudo, es difícil determinar qué formas de meditación 
son más adecuadas para el uso en la depresión. 

Manejo de sustancias recreativas (alcohol, cigarrillos, cafeína). 

Los estudios epidemiológicos y las encuestas comunitarias indican que el abuso y la dependencia del alcohol comúnmente 
ocurren conjuntamente con los trastornos afectivos. Aunque los mecanismos específicos de las asociaciones aún se están 
dilucidando [ 80 ], el consumo agudo de alcohol aumenta la liberación de monoaminas [ 81 ]. Si bien el uso agudo de alcohol 
reduce la liberación neuronal de glutamato, durante la abstinencia de alcohol (coloquialmente conocido como la etapa de 
“resaca”) una mayor cantidad de glutamato rebote se libera de la sinapsis y en combinación con la monoamina y 
neuroendocrinos vías dysregulated, pueden provocar ansiedad y disforia [ 81]. Un metaanálisis de cuatro estudios 
epidemiológicos a gran escala encontró un riesgo de por vida de dos a tres veces mayor para los trastornos depresivos y de 
ansiedad en las personas con dependencia o abuso del alcohol [ 80 ]. Esto se ha visto respaldado por un metanálisis más 
reciente que encontró que la presencia de un trastorno por consumo de alcohol o un trastorno depresivo mayor duplica el 
riesgo del otro trastorno [ 82 ]. También hay datos de estudios comunitarios prospectivos que muestran que el consumo 
excesivo de alcohol en la adolescencia y la edad adulta joven predice la aparición tardía de un trastorno depresivo mayor 
[ 83].]. Además, el consumo de alcohol dañino o peligroso (definido por los criterios de la CIE-10) en comparación con los 
bebedores de luz en la edad adulta temprana predice una mayor sintomatología depresiva, incluso después de controlar los 
factores de confusión [ 84 ]. Varios estudios han demostrado que el estado de ánimo depresivo se alivia sustancialmente en 
poco tiempo después de abstenerse del consumo de alcohol [ 85 - 87 ]. Un estudio de 235 mujeres con depresión posparto 
que consumían por encima de los niveles recomendados de alcohol, descubrió que una intervención breve con alcohol (dos 
sesiones guiadas por un médico que brindan orientación sobre el consumo de alcohol y tareas para la tarea) es eficaz para 
reducir los síntomas depresivos (en comparación con ninguna intervención de tratamiento). ) a los seis meses de la 
intervención [ 88 ]. 
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Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de la génesis de los trastornos afectivos y de ansiedad [ 89 - 93 ] y parece ser un factor de 
riesgo potencial para el desarrollo de la depresión de novo [ 94 ]. Fumar cigarrillos en la adolescencia también puede 
aumentar el riesgo de un desarrollo posterior de síntomas depresivos clínicamente significativos [ 95 ]. Existe un riesgo de 
aumento del hábito de fumar en personas con depresión [ 91 ], con algunas pruebas de la existencia de una vulnerabilidad 
genética compartida tanto para fumar como para la depresión [ 96 ]. Tanto en la depresión unipolar como en el trastorno 
bipolar (pero quizás no en la esquizofrenia), fumar no solo tiene un efecto perjudicial sobre la gravedad de los síntomas 
[ 97].], pero también puede interferir con la respuesta al tratamiento [ 98 , 99 ]. Un mayor riesgo de continuar fumando y 
menores tasas de abstinencia también pueden asociarse con síntomas depresivos por debajo del umbral [ 100 ]. Fumar para 
algunos puede ser una forma de automedicación para la reducción aguda de los síntomas disfóricos [ 91 , 101 ]. Se puede 
considerar que los fumadores regulares se encuentran en un estado de abstinencia disfórica persistente, interrumpido por 
breves intoxicaciones al ingerir nicotina. Un mecanismo neurobiológico clave que vincula el hábito de fumar y el estado de 
ánimo es el sistema dopaminérgico, que está implicado en la adicción. Aparte de la participación en la regulación del estado 
de ánimo, la dopamina tiene un papel crucial en las vías de recompensa / adicción [ 102]. Como se mencionó anteriormente, 
se puede considerar que la depresión tiene un componente inflamatorio, y fumar también agrava la inflamación y provoca un 
marcado estrés oxidativo [ 103 ]. Además, la evidencia de un estudio transversal indica que el humo del cigarrillo de segunda 
mano se asocia positivamente con los síntomas depresivos en personas sin hábito de fumar (incluso después del ajuste por 
edad, raza / etnia, género, educación, consumo de alcohol y comorbilidades médicas) [ 104 ]. 

La cafeína es en muchas culturas la sustancia psicoactiva más utilizada. Aumenta de forma aguda la atención, el estado de 
alerta, la cognición y el estado de ánimo, ya que algunos individuos con estado de ánimo disfórico están predispuestos a 
consumir más cafeína, debido a su potencial que aumenta el estado de ánimo (a través de la activación de vías 
noradrenérgicas y dopaminérgicas) [ 105 ]. La cafeína modula el sistema de adenosina, y el potencial ansiogénico de la cafeína 
está influenciado por los polimorfismos del receptor A2A [ 106 ]. Existe una sugerencia de desregulación del sistema de 
adenosina en la depresión [ 107 ]. Mientras que la evidencia apoya la evitación de la cafeína en los trastornos de ansiedad 
[ 108]], los datos sugieren que el consumo de cafeína del consumo de café puede proteger contra la depresión. Un análisis 
longitudinal prospectivo (1996–2006) de 50,739 mujeres estadounidenses (edad promedio, 63 años) que estaban libres de 
síntomas depresivos al inicio del estudio, encontró que había un riesgo reducido de depresión diagnosticada en el 
seguimiento para aquellas que consumían de dos a tres tazas por día en comparación con los que consumen uno o menos por 
semana [ 109 ]. Este efecto fue incluso un poco más fuerte en aquellos que consumieron más de cuatro tazas por 
día. Curiosamente, el café descafeinado no se asoció con el riesgo de depresión. Sin embargo, existe el potencial de que las 
personas con alto consumo de cafeína que afectan el insomnio, y esto a su vez, puedan aumentar el riesgo o la agravación del 
estado de ánimo deprimido [ 110]]. Las bebidas energéticas con alto contenido de cafeína son cada vez más populares, y hay 
una sugerencia, aunque metodológicamente preliminar, de una asociación de uso con trastornos del estado de ánimo [ 111 -
 113 ]. 

Dormir 

Una buena noche de sueño es fundamental para la salud mental y física, y los trastornos afectivos se asocian con trastornos 
importantes en el ritmo circadiano [ 114 , 115 ]. La alteración del sueño es un síntoma frecuente de depresión y existe una 
fuerte relación causal entre el insomnio y la depresión [ 116]]. Además, las dificultades de sueño residual pueden predecir una 
recaída de depresión posterior. Es probable que esto sea bidireccional; es decir, el insomnio puede aumentar el riesgo de 
depresión y viceversa. Las investigaciones han demostrado que las personas con insomnio crónico tienen un mayor riesgo de 
padecer un trastorno depresivo mayor. Los datos de corte transversal de 2,619 individuos del Estudio de Depresión y 
Ansiedad de los Países Bajos (NESDA, por sus siglas en inglés) revelaron que las personas con un trastorno depresivo o de 
ansiedad actual, o depresión remitente tenían una asociación significativa con los trastornos del sueño. Es interesante 
observar que los factores sociodemográficos y el uso de medicamentos psicotrópicos no contribuyeron a los resultados del 
sueño [ 117 ]. Una revisión de 21 estudios prospectivos con datos de seguimiento por Baglioni [ 118] encontró que el 
insomnio predecía un riesgo doble para un episodio depresivo. Los datos epidemiológicos han demostrado que 
aproximadamente el 40% de los insomnes crónicos padecen otro trastorno psiquiátrico comórbido [ 10 ]. Además de la falta 
de sueño que afecta al estado de ánimo, los datos del Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductuales de 138,201 
individuos encontraron que la alteración del sueño es un factor de riesgo significativo para el infarto de miocardio, accidente 
cerebrovascular, obesidad, diabetes y enfermedad coronaria [ 119 ]. 

Las estrategias de tratamiento actuales se basan principalmente en técnicas de higiene del sueño y técnicas cognitivas de 
comportamiento; y mediante el uso de medicamentos hipnóticos o antidepresivos [ 120 ]. Además, el uso de programas de 
modificación del estilo de vida puede mejorar el sueño al abordar los factores asociados con la falta de sueño, por ejemplo, la 
vida sedentaria, la mala alimentación, el consumo de cafeína y alcohol. Merrill y sus colegas [ 121] analizaron datos de un 
programa de cambio de estilo de vida que involucró a 2,624 individuos de 30 a 80 años del área de Illinois, EE. UU. Los 
participantes fueron evaluados al inicio del estudio y luego otra vez después de cuatro semanas de completar un programa de 
40 horas que los educó para realizar mejoras a largo plazo en la nutrición, la actividad física y los hábitos de sueño. Si bien el 
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estudio no estaba controlado y las evaluaciones estaban potencialmente abiertas al sesgo (por lo tanto, se recomienda 
precaución al interpretar este estudio), los resultados revelaron que del 10% de los participantes que estaban 
experimentando insomnio, el 64% ya no tenía trastornos del sueño al final de el estudio. El aumento de PA y la reducción del 
IMC y el consumo de cafeína se asociaron con una mejoría del sueño. Sin embargo, no se encontró que los cambios en el 
consumo de alcohol y fumar contribuyeran significativamente a mejorar el sueño. 

Interacción social 

Otra influencia clave en el estilo de vida que afecta la salud mental se refiere al entorno social de una persona. Se ha 
establecido que las relaciones positivas, de apoyo, íntimas, ya sea a través de la familia, amigos o una relación, tienen un 
efecto beneficioso sobre la salud general y, en particular, para mantener la salud psicológica [ 122 ]. Ibarra-Rovillard y Kuiper 
[ 122 ] proponen que la medida en que se percibe que las relaciones sociales satisfacen (o socavan) las necesidades 
psicológicas básicas sirve para explicar los efectos positivos y negativos sobre el bienestar de las personas deprimidas. Los 
datos del Estudio Longitudinal Inglés sobre el Envejecimiento observaron si los intercambios positivos y negativos en la línea 
de base con compañeros, familiares y amigos estaban vinculados a cambios de dos años en la depresión [ 123]. Los resultados 
mostraron que después de ajustar los factores de confusión, los intercambios negativos, pero no positivos, con la familia y los 
amigos se asociaron con una mayor aparición de depresión. También se ha demostrado una relación positiva entre el apoyo 
social y la actividad física en el tiempo libre (LTPA) [ 124]. Un estudio de cohorte prospectivo de 5395 adultos de mediana 
edad que participan en el estudio Whitehall II británico encontró que entre los participantes que informaron niveles 
recomendados de LTPA al inicio del estudio, los adultos que experimentaron un alto apoyo emocional tenían más 
probabilidades de informar los niveles recomendados de LTPA en el seguimiento. Estos hallazgos sugieren que la mejora de 
las redes sociales y el aumento del apoyo social pueden ayudar al individuo a mantener el nivel recomendado de LTPA. Si bien 
una LTPA adecuada puede proporcionar un efecto psicológicamente beneficioso, se necesitan datos que evalúen su relación 
con la depresión. 

Elementos de estilo de vida con datos emergentes. 

Recreación y relajación. 

Un elemento vital del estilo de vida en el manejo de la depresión es la búsqueda de equilibrar la dinámica de "trabajar-
descansar-jugar". Si bien el efecto específico de las actividades recreativas placenteras como tratamiento para la depresión 
clínica en sí no se ha evaluado adecuadamente, es plausible que esta sea una consideración significativa. Las actividades 
recreativas brindan la oportunidad de experimentar placer, de dirigir la mente lejos de la rumia y la preocupación, y pueden 
proporcionar un entorno para una mayor interacción social. Los beneficios de la participación en la recreación física 
organizada se han investigado como una estrategia para mejorar la salud mental y el bienestar. Como calle, James y Cutt 
comentan [ 125], las evaluaciones realizadas por los departamentos gubernamentales en Australia y EE. UU. han encontrado 
que las personas que participan en actividades recreativas organizadas disfrutan de una mejor salud mental, son más 
resistentes al estrés de la vida moderna, con una reducción del estado de ánimo depresivo también evidente; Sin embargo, la 
dirección de la asociación sigue siendo especulativa. Una forma común de recreación de bajo costo implica escuchar 
música. Se han realizado estudios de calidad metodológica variable que evalúan esto para reducir los síntomas depresivos 
[ 126 ]. Una revisión sistemática de 17 estudios encontró que escuchar música durante un período de tiempo ayuda a reducir 
los síntomas depresivos en adultos. No se encontró ningún tipo específico de música superior, con una preferencia personal 
recomendada. 

Además de las actividades recreativas que pueden proporcionar relajación psicológica, las técnicas de relajación formalizadas 
también pueden incorporarse al estilo de vida de las personas. Una revisión Cochrane y un metanálisis de Jorm y colegas 
[ 127] de 11 ensayos que utilizaron técnicas de relajación (relajación muscular progresiva, imágenes de relajación, 
entrenamiento autógeno) versus control (lista de espera, ningún tratamiento o tratamiento mínimo), encontraron que 
aunque los resultados evaluados por el médico no eran significativos, los síntomas depresivos autoevaluados se redujeron , 
con un efecto de tamaño moderado reportado. Específicamente, un metanálisis de cinco ensayos encontró que la relajación 
redujo la depresión autoinformada en comparación con la lista de espera, ningún tratamiento o tratamiento mínimo posterior 
a la intervención (aunque estas no son condiciones de control óptimas). También debe señalarse que un metanálisis de nueve 
ensayos reveló que la relajación produjo menos efectos que las intervenciones psicológicas en la depresión autoinformada. 

Factores medioambientales 

Una variedad de elementos transpersonales son factores modificables que pueden tener efectos sobre la salud mental y la 
depresión. Los factores externos que pueden afectar la salud pueden clasificarse en ambientales : naturaleza / espacio 
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verde; Clima, estación, contaminación (ruido, calidad del aire y del agua, exposición química) y social : interacción con la 
familia, amigos y relaciones, y una asociación terapéutica con animales o mascotas. Se debe tener en cuenta que si bien hay 
evidencia de que la interacción social y el apoyo son potencialmente protectores en la depresión (discutido anteriormente), 
actualmente solo hay evidencia débil con respecto a los otros elementos. 

La exposición adecuada a la naturaleza (espacio verde) puede proporcionar beneficios teóricos para la salud general. Aunque 
estar cerca del espacio verde no necesariamente se correlaciona con un aumento de AP, los estudios han demostrado una 
relación con una serie de efectos positivos para la salud [ 128 ]. Los beneficios de pasar tiempo en la naturaleza también 
pueden implicar una mayor exposición al aire fresco y la luz solar. Si bien la evidencia de beneficios de salud específicos de la 
terapia "asistida por la naturaleza" (por ejemplo, aumentos de la naturaleza) no está clara debido a un déficit de estudios 
rigurosos, la evidencia existente sugiere un efecto terapéutico. Una revisión sistemática por Annerstedt y Wahrborg [ 129] 
encontraron que para los estudios de grado de evidencia moderado a bajo, se informaron mejoras en la salud en 26 de los 29 
estudios. El ejercicio en la naturaleza también puede aumentar sinérgicamente el bienestar más allá de la AP en un entorno 
urbano [ 130 ]. 

Es una creencia generalizada de que las personas se sienten mejor "cuando el sol brilla", sin embargo, si bien la exposición 
aguda a la luz solar y una temperatura agradable pueden mejorar el humor de forma anecdótica, parece existir una relación 
inconsistente entre las variaciones estacionales y la prevalencia de la depresión [ 131 , 132 ]. Se ha sugerido que el efecto 
beneficioso de la exposición a la luz solar sobre la salud mental está mediado, en parte, por la vitamina D [ 133 ]. Sin embargo, 
investigaciones recientes en las que participaron 198 personas con esclerosis múltiple a las que se realizó un seguimiento 
prospectivo durante un promedio de 2,3 años, demostraron que una mayor exposición a la luz solar puede disminuir los 
síntomas depresivos, a pesar de no tener una correlación con los niveles de vitamina D [ 134]]. Los niveles bajos de vitamina D 
parecen estar asociados con el riesgo de depresión, aunque existe evidencia contradictoria sobre los efectos de la 
suplementación para mejorar el estado de ánimo [ 33 , 133 , 135 ]. Actualmente, la amplitud de la evidencia proporciona un 
apoyo inconsistente para el uso de suplementos de vitamina D para la depresión. 

Otros factores ambientales que están bajo investigación actual se refieren a la contaminación acústica y la exposición a 
dispositivos tecnológicos. Si bien no se ha documentado ningún vínculo directo con la depresión, la hiperestimulación 
continua es una preocupación teórica tanto para la cognición como para la salud mental. Las toxinas ambientales (incluida la 
contaminación del aire por partículas) también son un problema, ya que tienen un efecto potencial en el sistema nervioso 
central [ 136 ]. La evidencia emergente sugiere que la contaminación del aire puede inducir neuroinflamación, estrés 
oxidativo, activación microglial, disfunción cerebrovascular y al mismo tiempo alterar potencialmente la barrera 
hematoencefálica [ 136]]. Un reciente estudio con un modelo de ratón investigó si la exposición a largo plazo (10 meses) a 
partículas finas del aire en el ambiente en comparación con el aire filtrado afecta las respuestas afectivas y cognitivas 
[ 137 ]. Los resultados revelaron que los ratones expuestos a la contaminación del aire a largo plazo mostraron respuestas 
más depresivas y deficiencias en el aprendizaje espacial y la memoria en comparación con los ratones expuestos al aire 
filtrado. Se ha encontrado que la exposición a la contaminación del aire se asocia con un aumento de los síntomas depresivos 
en un estudio longitudinal de 537 coreanos ancianos [ 11]]. Sin embargo, la evidencia actual no confirma claramente la 
relación entre la contaminación y la depresión, y los datos de NHANES (no publicados) no demuestran una relación 
consistente entre los contaminantes orgánicos persistentes y los metales pesados y la depresión. 

Terapia de animales y mascotas. 

Los humanos comúnmente tienen relaciones cercanas con los animales, particularmente con las mascotas, y tales relaciones 
pueden tener un beneficio teórico para aliviar el estado de ánimo deprimido. Tener una mascota puede proporcionar afecto 
físico y un sentimiento de amor incondicional, ayudar en el mantenimiento de una rutina y también brindar responsabilidad y 
un sentido adicional del propósito de la vida. La terapia asistida con animales formalizada puede involucrar caballos (terapia 
equina), perros o incluso interacciones con mamíferos como los delfines. El tiempo que pasan las personas con trastornos 
psiquiátricos en animales de granja puede reducir la depresión y la ansiedad del estado, y aumentar el sentido de autoeficacia 
[ 138]], con un estudio pequeño y metodológicamente limitado que sugiere efectos beneficiosos de la terapia con mascotas 
en el estado de ánimo y la calidad de vida percibida en 21 pacientes de edad avanzada afectados por demencia, depresión y 
psicosis [ 139 ]. No hay recomendaciones clínicas posibles dados los datos disponibles. 

Consideraciones clínicas 

La aplicación de Lifestyle Medicine debe considerarse en el contexto de la sostenibilidad a largo plazo. Los problemas 
motivacionales, las restricciones de tiempo, las limitaciones financieras, la perspectiva sobre el origen de sus dificultades y las 
prioridades de tratamiento, pueden influir en la capacidad del paciente para implementar cambios en el estilo de vida. La 
adherencia y el compromiso se incrementan al ser propietario de un plan de tratamiento y un sentido de asociación 
compartida en su desarrollo y planificación. Por lo tanto, las estrategias de tratamiento deben desarrollarse teniendo en 
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cuenta los factores anteriores, y el paquete de tratamiento debe adaptarse individualmente y ofrecerse de manera 
gradual. También es necesario considerar la disposición a cambiar cuando se involucra en una discusión sobre la modificación 
del estilo de vida, y concordante con el modelo transteórico.140 ]. Algunas opciones de estilo de vida y “vicios” pueden 
proporcionarle a la persona apoyo y comodidad, y en tales casos, los cambios deben manejarse con delicadeza. A menudo, los 
consejos estrictos que promueven la abstinencia, o una dieta exigente o un régimen de ejercicio, pueden causar un 
sufrimiento adicional, y también pueden provocar culpa si la persona no puede cumplir con estas expectativas, o conducir a 
un comportamiento paradójico si se activa el esquema cognitivo de oposición. 

Con respecto a los consejos dietéticos específicos, es importante reconocer que los nutrientes críticos para la función 
neurológica (magnesio, folato, zinc y ácidos grasos esenciales) y que son todos componentes de una dieta saludable, se 
encuentran principalmente en alimentos como los vegetales de hojas verdes. Legumbres, cereales integrales, carnes rojas 
magras y pescado. Los alimentos ricos en polifenoles (por ejemplo, bayas, té, chocolate negro, vino y ciertas hierbas) también 
son valiosos para la función cognitiva y cardiovascular [ 141 , 142 ]. Además de tener alimentos integrales adecuados, también 
se aconseja a las personas reducir los alimentos procesados, los carbohidratos y azúcares refinados y las grasas 
transaturadas. La adherencia a la dieta mediterránea también ha demostrado estar asociada con una serie de beneficios para 
la salud mental. 

En cuanto a la dosis y el tipo de ejercicio a recomendar, las investigaciones indican que se produce un efecto dependiente de 
la dosis, y el ejercicio regular de intensidad moderada a fuerte produce resultados más positivos [ 143 , 144 ]. Las guías 
clínicas para el ejercicio recomiendan la evaluación del médico (o la derivación a un fisiólogo del ejercicio) antes de comenzar 
un nuevo régimen, que debe consistir en ejercicio aeróbico de moderado a vigoroso (30–60 minutos) además de ejercicios 
anaeróbicos de soporte de peso de aproximadamente cuatro a seis días por ejercicio. semana [ 145 , 146 ]. La exposición a la 
interacción social y la naturaleza durante el ejercicio puede ser útil en términos teóricos. 

La integración de las prácticas meditativas puede incorporarse fácilmente al estilo de vida de la mayoría de las personas. Si 
bien se puede recomendar la práctica formal regular de la meditación o el yoga, se puede aplicar en formas simples, como 
caminar o comer atentamente, o ejercicios de yoga para respirar. Con respecto al yoga, se recomienda que las personas sigan 
la instrucción con un instructor calificado y que procedan de manera gradual; Como es el caso de todas las formas de 
ejercicio. Los pacientes con glaucoma (con cualquier postura invertida), osteoporosis (con cualquier postura de peso pesado), 
deben proceder con precaución. 

Debido al impacto potencial del consumo excesivo de alcohol en el riesgo y el tratamiento para la depresión [ 147 , 148 ], es 
apropiado realizar preguntas clínicas de rutina sobre el consumo de alcohol. En un entorno clínico, la atención debe centrarse 
en diferenciar y gestionar el problema del consumo de alcohol (donde se identifica), y en la psicoeducación de los pacientes 
con respecto al consumo moderado de alcohol y evitar el consumo excesivo de episodios. Puede requerirse educación 
adicional con respecto a las posibles interacciones entre el consumo de alcohol y los medicamentos. Las técnicas que 
combinan la entrevista motivacional y la terapia cognitiva conductual pueden ser beneficiosas para el tratamiento de los 
componentes duales de la depresión y la bebida problemática [ 149 , 150 ]. 

El abandono del hábito de fumar también debería formar un componente rutinario de la atención clínica, y se ofrecerá a los 
individuos intervenciones basadas en la evidencia para dejar de fumar cuando sea apropiado [ 151 ]. Curiosamente, la PA 
utilizada al mismo tiempo que el abandono del hábito de fumar parece ser protectora contra las recaídas en los que dejan de 
fumar, lo que refuerza aún más las recomendaciones con respecto al ejercicio [ 152 ]. Se requiere una advertencia: el acto de 
cese se asocia con síntomas de abstinencia que incluyen disforia transitoria, irritabilidad y riesgo de agravación de la 
depresión [ 153]]. Sin embargo, una vez que el punto de ajuste neuroquímico se ha adaptado a la ausencia de nicotina, esto 
debería normalizarse. Si bien no se han realizado ensayos sobre el abandono del hábito de fumar que examinan los cambios a 
largo plazo en el riesgo de depresión, los datos recientes sugieren que dejar de fumar se asocia con un mejor funcionamiento 
social y un estado de salud que se percibe a sí mismo [ 154 ]. 

Las técnicas de higiene del sueño que se pueden ofrecer en caso de falta de sueño o insomnio, incluyen enfocarse en ajustar 
el uso de cafeína, limitar la exposición a la cama (restricción del sueño) con el paciente que tiene solo un tiempo limitado para 
dormir y levantarse a una hora determinada por la mañana [ 155 ]. Esto debería regular el ritmo circadiano, que es de 
particular importancia en las personas con trastornos afectivos [ 115 ]. Reducir la exposición a la luz antes de dormir para 
aumentar la secreción de melatonina es de valor teórico [ 156], como es el aumento de la exposición a la luz del sol de la 
mañana al despertar. Las recomendaciones adicionales para la higiene del sueño incluyen el control del estímulo: evitar la 
actividad estimulante y los estimulantes cercanos al sueño (por ejemplo, fumar, cafeína y TV o libros estimulantes) y la 
preparación del sueño inactivo. Aunque las porciones de comida de la noche no deben ser excesivas (esto puede causar 
hipoglucemia de rebote), se requiere una ingesta suficiente de calorías para evitar despertarse debido al hambre. 

Otros objetivos de estilo de vida pueden consistir en enfatizar la importancia del contacto social y los beneficios teóricamente 
positivos de los animales / mascotas [ 122 , 139 ]. Los beneficios terapéuticos de pasar tiempo en la naturaleza están 
respaldados por un conjunto de datos limitado [ 129 ]. La exposición adecuada a la luz solar debería mejorar los niveles de 
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vitamina D y el recambio de serotonina [ 157 ], sin embargo, esto debe equilibrarse con las preocupaciones sobre el cáncer de 
piel, por lo tanto, la hora del día / año y el color de la piel son factores a tener en cuenta sobre la cantidad de exposición al sol 
recomendada. Si bien los datos actuales son débiles con respecto a una asociación con la depresión, la exposición limitada a 
toxinas ambientales, contaminantes químicos [ 136 ] y contaminación acústica [ 158]], es también una consideración de salud 
general válida. Si bien se ha realizado un estudio limitado en esta área y no existe un vínculo directo con la depresión, la 
moderación de la interfaz tecnológica excesiva (por ejemplo, teléfonos móviles, computadoras, televisión) también es una 
consideración potencial en la Medicina de estilo de vida [ 2 ]. 

Resumen 

Si bien muchos factores, incluidos la genética, la personalidad y la cognición, y los factores de estrés ambientales contribuyen 
a la etiología de la depresión, los componentes del estilo de vida pueden tener un papel importante en la patogénesis del 
trastorno. En la actualidad, el tratamiento clínico contemporáneo de la depresión se ha centrado más en la medicación y la 
psicoterapia, y hasta la fecha, no ha incorporado ampliamente la evidencia sobre muchos factores del estilo de vida en las 
guías. Como se describió anteriormente, existe evidencia en evolución para respaldar la modificación de elementos de estilo 
de vida seleccionados. Ahora se necesita más investigación para estudiar “modelos integradores” que evalúen la aplicación de 
la Medicina de estilo de vida prescriptiva, similares a los utilizados en otras poblaciones médicas [ 159]]. Los diseños de 
prueba podrían explorar programas personalizados individualizados, o la aplicación gradual de componentes individuales 
según el interés o la necesidad del paciente. Si bien el estudio no sería doble ciego, es posible asignar al azar a los 
participantes al grupo de modificación del estilo de vida activo versus un grupo placebo o inactivo, y los resultados son 
evaluados por un investigador independiente ciego (utilizando escalas psiquiátricas validadas). El trabajo adicional que 
explora los fundamentos mecánicos de la modificación del estilo de vida también es beneficioso. 

En el futuro, con respecto a la investigación que sustenta la modificación del estilo de vida para la depresión, además de los 
posibles ECA que necesitan evaluar algunos elementos del estilo de vida menos estudiados, como la modificación de la dieta, 
un área crítica del estudio es explorar los efectos de una aplicación multifacética integrada de la medicina del estilo de 
vida. Hasta la fecha, por lo que sabemos, solo un ECA ha examinado los efectos de combinar múltiples ajustes de estilo de 
vida para el tratamiento de la depresión. Garcia-Toro y colegas [ 160] realizó un ECA de 80 pacientes ambulatorios con 
diagnóstico de trastorno depresivo mayor (sin SAD) que estaban tomando un tratamiento antidepresivo. Se recomendaron 
cuatro recomendaciones específicas de estilo de vida que consistían en modificación de la dieta, ejercicio, exposición a la luz 
solar y patrones de sueño en el grupo activo, mientras que al grupo de control se le dio instrucciones para realizar un patrón 
de alimentación, sueño, ejercicio y exposición a la luz que consideraron que podría hacerlos. sentirse mejor. La evaluación 
cegada se realizó antes y después del período de intervención de seis meses. El grupo activo tuvo una reducción 
significativamente mayor de la depresión que el grupo de control, con 11 de cada 40 personas (28%) en el grupo activo 
logrando la remisión (HAM-D <7), en comparación con solo una persona en el grupo de control. 

 

Conclusiones 

En conclusión, existe una variedad de modificaciones en el estilo de vida que tienen una aplicación clínica potencial de 
primera línea junto con farmacoterapias y técnicas psicológicas para controlar mejor la depresión. Si bien aún se recomienda 
el uso juicioso de medicamentos y técnicas psicológicas, debido a la complejidad de la enfermedad / bienestar humano, ha 
llegado el momento de un enfoque más integral para la depresión y un reconocimiento de la posible aplicabilidad de la 
modificación del estilo de vida. 
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