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Resumen

Introducción: estudios recientes sugieren que los ni-
veles bajos de ácidos grasos poliinsaturados omega-3 se 
relacionan con una mayor prevalencia de depresión; sin 
embargo, los resultados no son concluyentes.

Objetivo: evaluar la asociación entre el bajo consumo de 
ácidos grasos omega-3 y la presencia de síntomas depresi-
vos en jóvenes universitarios del noroeste de México.

Métodos: se realizó un estudio transversal en una 
muestra de 706 universitarios de 18 a 24 años de edad de 
ambos sexos. La presencia de sintomatología depresiva se 
estimó con la escala de Depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos (CES-D) empleando un punto de corte ≥ 
24. El consumo semanal de ácidos grasos alfalinolénico 
(ALA) y de eicosapentaenóico (EPA) más docosahexae-
nóico (DHA) en mg/g de alimento se estimó por medio de 
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
validado para la población mexicana. La asociación del 
consumo de omega-3 con la presencia de síntomas depre-
sivos se evaluó con modelos de regresión logística.

Resultados: el 67% de los participantes fueron mujeres; 
en general, el 16,6% presentaron sintomatología depresi-
va. El consumo bajo de ALA y EPA + DHA no se asoció 
con mayor prevalencia de sintomatología depresiva antes 
y después de ajustar por confusores. En aquellos casos 
con sintomatología depresiva, los niveles ALA derivados 
solo de las nueces fueron significativamente menores.

Conclusiones: en esta población no se observó asocia-
ción entre el bajo consumo de ácidos grasos omega-3 y la 
sintomatología depresiva. La posible asociación entre el 
consumo de nueces y la sintomatología depresiva requie-
re de más estudios.
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CONSUMPTION OF OMEGA- 3 FATTY ACIDS 
AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN COLLEGE 

STUDENTS FROM SONORA, MEXICO

Abstract

Introduction: recent studies suggest that low serum le-
vels of polyunsaturated fatty acids omega-3 are associa-
ted with a higher prevalence of depression.

Objective: to evaluate whether low consumption of 
Omega-3 fatty acids is associated with a higher prevalen-
ce of depressive symptoms in a sample of college students 
from the Northwest of Mexico, and to assess the potential 
effect modification by alcohol consumption.

Methods: we conducted a cross-sectional study in a 
sample of 706 college students (males and females) aged 
18 to 24. The presence of depressive symptoms was iden-
tified with the Depression Scale of the Center for Epide-
miologic Studies (CES-D), using a cutoff point of ≥ 24. 
The intake of omega-3 was obtained by a food frequen-
cy questionnaire validated for Mexican population. We 
estimated the weekly intake of alpha-linolenic fatty acid 
(ALA), eicosapentaenoic (EPA) and docosahexaenoic 
(DHA) derived from the diet in mg/g of food. The asso-
ciation between omega-3 from diet and the presence of 
depressive symptoms was assessed using logistic regres-
sion models adjusted for potential confounders.

Results: 67% of the participants were females; 16.6% 
were classified as having depressive symptoms. A low 
intake of ALA and EPA + DHA was not associated with 
depressive symptoms before and after adjusting for con-
founders. Median levels of ALA (from nuts only) were 
significantly lower among those with depressive symp-
toms compared to those without these symptoms.

Conclusions: in this population of Mexican college stu-
dents, a low intake of omega-3 fatty acids was not asso-
ciated with depressive symptoms. The potential associa-
tion between nut consumption and depressive symptoms 
deserve more attention.
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Introducción

La depresión es el trastorno mental más común en 
la actualidad y está dentro de las primeras tres contri-
buyentes con mayor peso en la carga global de mor-
bilidad, y se prevé que para el 2030 ocupe el primer 
lugar1. La depresión se asocia con una reducción en el 
funcionamiento y calidad de vida de la persona, y tiene 
una alta comorbilidad con otras enfermedades como el 
trastorno de ansiedad, consumo de sustancias nocivas, 
diabetes y enfermedades cardiacas2. En México, según 
datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 
2008), el 5.1% de la población de 12 a 65 años presen-
tó síntomas depresivos al momento de la encuesta; las 
mujeres (7.5%) tuvieron una prevalencia más alta que 
los hombres (2.5%); y la población urbana (5.3%) tuvo 
una prevalencia mayor respecto la rural (4.6%)3. En 
el 2010 en México se estimó que más del 40% de los 
universitarios presentaron diversos síntomas depresi-
vos4-7. En los jóvenes, la depresión limita el rendimien-
to académico5,9,10 y se ha asociado con mayor riesgo de 
adicciones, violencia, y suicidio10-13.

Estudios recientes sugieren que los ácidos grasos 
poliinsaturados omega-3 juegan un rol en la patogé-
nesis de la depresión14-18. La presencia de síntomas de-
presivos se ha asociado tanto con el bajo consumo19-21 

como con niveles séricos reducidos de ácidos grasos 
eicosapentaenóico (EPA) y docosahexaenóico (DHA) 
en adolescentes y mujeres adultas18,22-26. Un mayor 
consumo de pescado, vegetales, legumbres, frutas, y 
nueces (alimentos ricos en omega-3) también se ha 
asociado con menor riesgo de depresión en adultos y 
jóvenes de países europeos y asiáticos20,21,26-32. Sin em-
bargo, los resultados de los estudios previos no han 
sido consistentes23,27,29,31.

El mecanismo por el cual los ácidos grasos poliin-
saturados de la dieta se asocian con mayor riesgo de 
enfermedad depresiva no es claro a la fecha. Sin em-
bargo, se sabe que los ácidos grasos omega-3 (n-3), 
particularmente EPA y DHA, contribuyen a la calidad 
del funcionamiento cerebral, especialmente en la neu-
rotransmisión15,33-35. Por otra parte, se ha sugerido que 
alteraciones en la transmisión de dopamina y serotoni-
na y dopamina podrían ser los factores centrales en la 
fisiopatología de la depresión23,27,33,37-39.

Las recomendaciones de ingesta diaria de EPA y 
DHA varían por país. La Organización Mundial de la 
Salud y la Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y Agricultura (OMS/FAO) recomien-
dan una ingesta diaria de 300 a 500 mg EPA y DHA y 
de 800 a 1100 mg de ALA, lo que equivaldría a con-
sumir pescado graso dos veces a la semana40. Pese a 
estas recomendaciones, en México más del 50% de la 
población (de todas las edades) consume cantidades 
muy bajas de ácidos grasos omega-3, la media de con-
sumo de DHA y EPA en el 2006 fue de 30 mg/d según 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2006)41. 
Por tanto, la identificación de factores asociados al 
riesgo de depresión que pueden ser modificados, como 

la dieta, en grupos con alto riesgo de depresión es re-
levante para atender dicho problema. El propósito del 
presente estudio fue evaluar la asociación entre el bajo 
consumo de ácidos grasos omega-3 y los síntomas de-
presivos en una muestra de ingresantes universitarios 
del noroeste de México.

Métodos

Se realizó un estudio transversal en una universidad 
pública de Sonora, México, en una muestra de ingre-
santes al periodo escolar 2013-2014; dicha muestra 
fue seleccionada de diez licenciaturas de las divisiones 
académicas de dicha universidad. Los criterios de in-
clusión al estudio fueron los siguientes: tener entre 18 
y 24 años; estar libre de enfermedades que requieren 
tratamiento continuo como diabetes, enfermedad tiroi-
dea, cardiaca y mental; no estar bajo tratamiento con 
medicamentos psicotrópicos; y para mujeres no estar 
embarazadas. Todos los alumnos que cumplieron los 
criterios de elegibilidad y fueron invitados (n=798) 
aceptaron participar en el estudio. Para el presente 
análisis se excluyeron 92 observaciones debido a que 
no reportaron información completa en las variables 
relevantes del estudio como ingreso familiar mensual 
(n=29), ejercicio físico (n=28), escala de síntomas 
depresivos (n=21), consumo de alcohol (n=11) y de 
cigarros (n=3). Por tanto, los modelos estadísticos se 
basaron en 706 observaciones con datos completos. 
El protocolo fue aprobado por los Comités de Investi-
gación y Bioética de las Universidades de Guanajuato 
y de Sonora. Previo a la participación en el estudio, 
se solicitó el consentimiento por escrito de todos los 
participantes. La recolección de datos se realizó en las 
instalaciones del campus universitario y estuvo a cargo 
de un equipo de pasantes de Enfermería y Nutrición 
previamente capacitados y estandarizados en los pro-
cedimientos del estudio.

Consumo de ácidos grasos omega-3

El consumo de ácidos grasos omega-3 se obtuvo a 
través del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 
Alimentos (CFC) adaptado y validado para población 
mexicana42. Los participantes respondieron indicando 
la frecuencia de consumo promedio de cada alimento 
en el último mes, las categorías de respuesta fueron 
desde nunca o menos de una vez al mes hasta cinco o 
más veces al día. Los alimentos con al menos 50 mg 
de ácidos grasos omega-3 por porción incluidos en el 
cuestionario fueron los huevos, pescados y mariscos 
(frescos y enlatados en agua o aceite), aceites vege-
tales y grasas (i.e., de soya, maíz, canola; margarina, 
mantequilla, y mayonesa), nueces y semillas (e.g., gi-
rasol, calabaza). A partir del reporte de consumo de 
dichos alimentos se estimó el consumo semanal de 
ácidos grasos poliinsaturados alfalinolénico (ALA) 

047_9567 consumo de acidos grasos omega_3.indd   1745 09/09/15   23:25



1746 Nutr Hosp. 2015;32(4):1744-1751 María Rubi Vargas y cols.

y EPA más DHA en mg/g de alimento, usando como 
referencia los valores de ácidos grasos reportados en 
el National Nutrient Database for Standard Reference 
de los Estados Unidos (USDA, release 27)43. Debido 
a que el CFC tiende a sobreestimar el consumo de 
alimentos, se construyeron categorías de consumo de 
ALA y EPA más DHA con puntos de corte basados en 
cuartiles.

Síntomas depresivos

La información sobre los síntomas depresivos se ob-
tuvo con la escala de Depresión del Centro de Estudio 
Epidemiológicos (CES-D). El CES-D es una escala de 
tamizaje auto-administrado validado para diversas po-
blaciones mexicanas incluyendo adolescentes y adul-
tos3,44-46. El CES-D consta de 20 reactivos que evalúan 
la presencia de síntomas depresivos en las últimas se-
manas, e incluye el afecto depresivo, afecto positivo, 
disminución psicomotora, manifestaciones somáticas, 
y dificultades interpersonales. Cada pregunta tiene 
cuatro opciones de respuesta en una escala tipo Likert 
que va del cero al tres, el cero indicando rara vez o 
nunca y el 3 la mayoría de las veces. El CES-D puede 
tener una puntuación de cero a 60, valores altos re-
flejan mayor cantidad de síntomas depresivos. En el 
presente estudio, se consideró como sintomatología 
depresiva presente una puntuación ≥24 en la escala del 
CES-D. Dicho punto de corte fue seleccionado debi-
do a que maximiza de manera conjunta la sensibilidad 
(97%) y la especificidad (79%) del CES-D para clasi-
ficar personas con y sin sintomatología depresiva3,47 .

Covariables

Se obtuvo información de los participantes a través 
de un cuestionario auto-aplicado sobre las caracterís-
ticas sociodemográficas (e.g., edad, género, ingreso 
familiar mensual) y el estilo de vida (e.g., ejercicio fí-
sico, consumo de tabaco y alcohol). El ingreso familiar 
mensual se reportó en salarios mínimos y se clasificó 
de acuerdo al área geográfica al que pertenece el Esta-
do de Sonora (área A). Los participantes reportaron si 
practicaban ejercicio físico al menos 3 veces a la sema-
na por al menos 30 minutos (no, si); si acostumbraban 
fumar (no, si) y la cantidad de cigarros que consumían 
al día; y la frecuencia de consumo nocivo de alcohol, 
reportado como la ingesta de seis o más bebidas por 
ocasión.

Análisis estadístico

Como parte del análisis descriptivo se obtuvieron 
las frecuencias y porcentajes de las variables categó-
ricas y las medianas y rangos intercuartilares para las 
variables discretas y continuas. Para identificar posi-

bles diferencias en las características de aquellos par-
ticipantes con y sin sintomatología depresiva se em-
plearon las pruebas de Chi2 de Pearson y Exacta de 
Fisher para diferencia de proporciones y las pruebas 
U de Mann Whitney para igualdad de medianas. La 
asociación entre el consumo de ácidos grasos omega-3 
(mg/g semana) y la presencia de síntomas depresivos 
(no, si) se evaluó con modelos de regresión logística, 
se estimaron las razones de momios (RM) de sinto-
matología depresiva de acuerdo a las categorías de 
consumo de ácidos grasos tomando como referencia 
el consumo alto.

Las variables que se consideraron potencialmente 
confusoras de la asociación entre el consumo de áci-
dos grasos y la presencia de síntomas depresivos fue-
ron seleccionadas a priori para ajustar los modelos de 
regresión; dichas variables fueron el género, la edad, 
el ingreso familiar mensual, ejercicio físico, el consu-
mo de tabaco y de alcohol. Se evaluó la interacción 
potencial del consumo nocivo de alcohol (no, si) con 
el consumo de ácidos grasos (EPA + DHA y ALA en 
categorías) introduciendo términos de interacción a 
los modelos ajustados (e.g., indicadores de consumo 
de EPA+DHA x indicador de consumo nocivo de alco-
hol [no, si]); sin embargo, no se encontró evidencia de 
una interacción potencial (valor p-interacción >0,20). 
En análisis de sensibilidad, los modelos finales fueron 
adicionalmente ajustados por el índice de masa cor-
poral en categorías (normal, sobrepeso y obesidad), la 
división de procedencia (i.e., biológicas y de la salud, 
ingenierías y ciencias sociales) y el mes de aplicación 
del cuestionario, considerando que estas variables po-
drían estar asociadas con la presencia de síntomas de-
presivos. Todos los análisis se realizaron en el paquete 
estadístico STATA (versión 10.1; StataCorp, College 
Station, TX, USA)49.

Resultados

La Tabla  I muestra las características generales de 
los universitarios y de acuerdo a la presencia de sínto-
mas depresivos. La mediana de edad fue de 19 años, 
dos terceras partes fueron mujeres con un ingreso fa-
miliar mensual menor de $11,851 pesos. La mayoría 
de los estudiantes refirieron no fumar, mientras que un 
poco más del 40% reportaron consumir 6 o más bebi-
das alcohólicas por ocasión. El consumo semanal de 
ácidos grasos omega-3 fue muy bajo, la mediana de 
EPA+DHA fue 1269.8 mg/g y la mediana de consumo 
de ALA fue de 2229.5 mg/g.

El 16.6% de los participantes presentaron sintoma-
tología depresiva. Al comparar a los universitarios con 
y sin sintomatología depresiva, se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas (p<0.05) por géne-
ro, ingreso familiar mensual, apoyo social y cambios 
de peso. El porcentaje de participantes con síntomas 
depresivos fue mayor en las mujeres, en aquellos que 
reportaron no contar con apoyo social y que reporta-
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Tabla I 
Características de los participantes de acuerdo a la presencia de síntomas depresivos (n=706)

Características 

Presencia de síntomas depresivos
Valor

p*Total de participantes No (n= 589) Si (n= 117)

n % o Mediana (RI) % o Mediana (RI) % o Mediana (RI)

Edad (años)
 18
 19
 20
 > 20

706
213
335
87
71

19.0 (1.0)
30.2
47.4
12.3
10.1

30.7
46.5
12.4
10.4

27.4
51.1
12.0
8.5

0.72

Género
 Masculino
 Femenino

 
231
475

 
32.7
67.3

 
35.1
64.9

 
20.5
79.5

<0.01

Ingreso familiar mensual 
(pesos)
 ≤ 5924
 5925 - 11,850
 11,851 - 19,750
 > 19,750

 

241
240
158
67

 

34.1
34.0
22.4
9.5

 

35.3
33.5
20.7
10.5

28.2
36.7
30.8
4.3

0.01

Apoyo social
 No
 Si
 Desconocido

 
43
659
4

 
6.1
93.3
0.6

 
4.8
94.9
0.3

 
12.8
85.5
1.7

 
<0.01

Ejercicio físico
 No
 Si

 
304
402

 
43.1
56.9

 
41.9
58.1

 
48.7
51.3

0.18

Cambios de peso
 No cambios
 Aumento
 Bajo
 Ambos
 Desconocido

 
251
228
151
14
62

 
35.5
32.3
21.4
2.0
8.8

 
37.8
31.1
20.0
1.4
9.7

 
23.9
38.5
28.2
5.1
4.3

<0.01

Consumo de cigarros/día
 No fuma
 0.1 a 3
 + 3

 
574
97
35

 
81.3
13.7
5.0

81.2
13.9
4.9

 
82.1
12.8
5.1

0.95

Consume ≥ 6 bebidas de 
alcohol/ocasión
 No ingiere alcohol
 < 6 bebidas
 < 1 vez/mes
 1 vez/mes
 + 1 vez/mes

 

174
215
164
87
66

 

24.7
30.5
23.2
12.3
9.3

 

24.8
29.9
23.1
12.2
10.0

 
23.9
33.4
23.9
12.8
6.0

0.71

IMC (kg/m2)
 Bajo
 Normal
 Sobrepeso
 Obesidad
 Desconocido

 
55
352
135
78
86

 
7.8
49.9
19.1
11.0
12.2

 
7.8
50.3
19.4
10.8
11.7

 
7.7
47.9
17.9
12.0
14.5

0.92

Consumo de ácidos grasos 
omega-3 (mg/g semana)
 EPA+DHA
 ALA

 

706
706

 

1269.8 (1641.0)
2229.5 (2979.9)

 

1238.3 (1655.7)
2229.5 (2894.0)

 

1358.9 (1614.7)
2247.2 (4106.8)

 

0.74
0.56

Abreviaturas: ALA, ácido alfalinolénico; EPA+DHA, ácido eicosapentaenóico más DHA, ácido docosahexaenóico; RI, rango intercuartil.
*Valor de p basado en las pruebas de Chi2 de Pearson o Exacta de Fisher para variables categóricas y U de Mann Whitney para variables discretas, 
comparando aquellos con y sin síntomas depresivos.
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ron aumento y disminución de peso corporal reciente-
mente, mientras que el porcentaje de participantes con 
síntomas depresivos fue menor en los extremos del 
ingreso familiar (en el más bajo y el más alto). No se 
observaron diferencias estadísticamente significativas 
en las otras características. La mediana de consumo 
semanal de EPA+DHA y ALA provenientes de la dieta 
fue similar en los estudiantes con y sin síntomas depre-
sivos (Tabla I).

La tabla  II describe el consumo de ácidos grasos 
omega-3 de acuerdo a la presencia de síntomas depre-
sivos. En general se observa que el consumo de los 

ácidos grasos DHA+EPA y ALA de los diferentes ali-
mentos fue similar en los universitarios con y sin sín-
tomas depresivos. No obstante, la mediana de EPA+D-
HA derivada de los crustáceos fue mayor en aquellos 
con síntomas depresivos respecto que aquellos sin sín-
tomas depresivos, aunque dichas diferencias no fueron 
estadísticamente significativas. El consumo de ALA 
derivado de las nueces únicamente fue significativa-
mente menor en los estudiantes con síntomas depresi-
vos que en aquellos sin síntomas.

Los resultados de la regresión logística se muestran 
en la tabla III. Las RMs crudas no mostraron una clara 

Tabla II 
Consumo de omega-3 de acuerdo a la presencia de síntomas depresivos en los participantes (n=706)

Consumo de Omega-3 (mg/g) a la semana

Presencia de síntomas depresivos

P*No (n= 589) Si (n= 117)

Mediana (RI) Mediana (RI)

EPA+DHA
 Pescado y mariscos
 Pescado fresco, atún, pulpo, calamar, salmón, jaiba (130 g)
 Enlatados en aceite: sardina, anchoas, atún, salmón, ostiones (50 g)
 Enlatados en agua; sardinas, anchoas, atún, salmón, ostiones (50 g)
 Ostras, ostiones, almejas, mejillones y similares (100 g)
 Crustáceos: camarón, langostino (4-5 piezas) langosta 1 ración (100 g)
 Huevo gallina (1 pieza ~50 g)

1238,3
 

257.8
59.3
223.0
48.4
34.7
180.0

(1655.7)
 

(257.9)
(177.8)
(390.3)
(145.3)
(102.5)
(270.0)

1358.9
 

257.9
59.3
223.0
48.4
136.7
180.0

(1614.7)
 

(451.2)
(177.8)
(223.0)
(145.3)
(102.5)
(270.0)

0.74
 

0.64
0.92
0.56
0.48
0.37
0.82

ALA
 Nueces (45 g)
 Papas fritas caseras (l50 g)
 Aceites vegetales/cocinar: girasol, soya, maíz, cártamo, canola, spam (10 g)
 Margarina, mayonesa, mantequilla (12 g)
 Semillas de calabaza, girasol (74 g)

2229.5
603
165

855.3
137.2
7.4

(2894.0)
(452.3)
(288.8)
(1853.2)
(343.0)
(22.2)

2247.2
150.7
165.0
855.3
137.2
7.4

(4106.8)
(452.3)
(288.8)
(1853.2)
(343.0)
(22.2)

0.56
0.05
0.74
0.61
0.69
0.16

Abreviaturas: ALA, ácido alfalinolénico; EPA+DHA, ácido eicosapentaenóico más DHA, ácido docosahexaenóico; Rl, rango intercuartil.
*Valor de p basado en la prueba de diferencia de medianas (U de Mann- Whitney) comparando aquellos con y sin síntomas depresivos.

Tabla III 
RMs crudos y ajustados de presencia de síntomas depresivos en relación al consumo de ácidos grasos omega-3 

(EPA+DHA, ALA)

Consumo de ácidos grasos  
(mg/g a la semana) RM crudo (IC 95%) RM ajustado* (IC 5%)

EPA+DHA
 Cuartil 1
 Cuartil 2
 Cuartil 3
 Cuartil 4

 

1.02 (0.58, 1.82)
0.96 (0.53, 1.72)
1.39 (0.80, 2.41)

1.00 Referencia

 

0.92 (0.50, 1.70)
0.86 (0.47, 1.58)
1.41 (0.80, 2.49)

1.00 Referencia

ALA
 Cuartil 1
 Cuartil 2
 Cuartil 3
 Cuartil 4

 

1.17 (0.69, 1.99)
0.61 (0.34, 1.11)
0.82 (0.47, 1.43)

1.00 Referencia

 

1.09 (0.63, 1.87)
0.59 (0.32, 1.09)
0.81 (0.46, 1.45)

1.00 Referencia
Abreviaturas: ALA, ácido alfalinolénico; EPA+DHA, ácido eicosapentaenóico más ácido docosahexaenóico; RM razón de momios.
* Modelo ajustado por edad (años), género (hombre, mujer), ingreso familiar mensual (≤ 5924,5925 - 11,850, 11,851 - 19,750, > 19,750), 
ejercicio físico (no, si), consumo de cigarros/d (no fuma, 0.1 a 3, + 4), frecuencia de consumo alto de alcohol (no consume, <6 bebidas, < 1/mes, 
≥ 1/mes).
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asociación entre el consumo bajo de ácidos grasos y la 
presencia de síntomas depresivos. Después de ajustar 
por las variables confusoras seleccionadas “a priori” 
(i.e., edad, género, ingreso familiar, ejercicio físico, 
consumo de cigarros y consumo de alcohol) las RMs 
se atenuaron. Similar a lo observado en los modelos 
crudos, un alto consumo de EPA+DHA y ALA no se 
asoció con mayor posibilidad de presentar síntomas 
depresivos. Los participantes en el cuartil más bajo de 
consumo de EPA+DHA tuvieron menor posibilidad de 
presentar síntomas depresivos (RM ajustado = 0.92, IC 
95%: 0.50, 1.70) que aquellos en el cuartil más alto de 
consumo. Mientras que los participantes en el cuartil 
más bajo de consumo de ALA tuvieron 9.0% más posi-
bilidad de presentar síntomas depresivos (RM ajustada 
= 1.09, IC 95%: 063, 1.87). No obstante, ninguna de 
las asociaciones (crudas o ajustadas) alcanzó signifi-
cancia estadística.

En los modelos ajustados por división académica, 
mes de aplicación de encuesta e IMC se encontraron 
resultados similares a los observados con el ajuste de 
variables seleccionadas a priori como confusoras (da-
tos no presentados). También se observó que un con-
sumo alto de ácidos grasos omega-3 (i.e., EPA+DHA 
y ALA) no se asoció con mayor presencia de síntomas 
depresivos y todos los intervalos de confianza incluye-
ron al valor nulo.

Discusión

En este estudio realizado en ingresantes universita-
rios de Sonora, México, el consumo de ácidos grasos 
omega-3 (i.e., ALA, EPA y DHA) no se asoció con 
la presencia de síntomas depresivos, dichos resultados 
fueron consistentes entre aquellos que consumen alco-
hol y aquellos que no consumen alcohol. Un hallazgo 
importante del presente estudio fue respecto al con-
sumo de frutos secos como las nueces, las cuales son 
una fuente importante de ALA, ya que se observó que 
la mediana de consumo de ALA (mg/g semanal) fue 
significativamente menor en aquellos estudiantes que 
presentaron síntomas depresivos (p<0.05) en compa-
ración con aquellos sin síntomas. Dicho hallazgo re-
quiere una evaluación cuidadosa en estudios posterio-
res para ser confirmada o descartada como asociación 
relevante.

La prevalencia de síntomas depresivos en nuestra 
población fue ligeramente mayor (16.6%) a la repor-
tada previamente en la población adulta mexicana en 
el 2006 (12.8%)50 y tres veces mayor a la reportada en 
el 2012 (5.1%)3 para la misma población, esta última 
prevalencia fue estimada con la escala CES-D. Los jó-
venes del presente estudio también tuvieron una pre-
valencia ligeramente mayor a la reportada para ingre-
santes universitarios de la UNAM en el 2011 (14.7%, 
estimado con CES-D); y al igual que en nuestros re-
sultados, las mujeres fueron las que presentaron ma-
yor prevalencia de síntomas depresivos que los hom-

bres45. Predictores ya conocidos de la depresión como 
el género femenino, la edad, nivel socioeconómico y 
educativo, la falta de apoyo social fueron corrobora-
dos en el presente estudio2. El consumo alto de alcohol 
no se asoció con la presencia de síntomas depresivos 
como se esperaba; es notorio sin embargo, que el con-
sumo alto de alcohol (6+ bebidas por ocasión)51 entre 
los universitarios fue alto (45%), dicho consumo fue 
similar en aquellos con (43%) y sin (45%) síntomas 
depresivos.

Estudios previos han reportado que el riesgo de pa-
decer depresión es mayor en personas con un consumo 
bajo (<600 mg/d) de ácidos grasos omega-3 y en aque-
llas con consumo infrecuente de pescado (<1 vez/se-
mana)52. Estudios epidemiológicos y clínicos también 
han documentado que la ingesta alta de ácidos grasos 
omega-3 así como también niveles séricos altos se aso-
cian con menor prevalencia de síntomas depresivos. 
Nuestros resultados con estimaciones de consumo de 
EPA y DHA basado en cuestionario de frecuencia de 
alimentos no nos permitieron corroborar dichas aso-
ciaciones, similar a un estudio de cohorte previo en 
mujeres norteamericanas en el que el consumo alto de 
pescado no se asoció con depresión36. Estos resultados 
nulos podrían explicarse por errores de medición no 
diferenciales, ya que nuestras mediciones no son tan 
precisas como las observadas en niveles séricos. De 
hecho, algunas de éstas asociaciones tendieron a mos-
trar una dirección opuesta a la esperada, lo cual es di-
fícil de explicar con los datos obtenidos en el presente 
estudio. Sin embargo, podríamos especular que cam-
bios en el estado de ánimo podrían conducir a cambios 
en la dieta que sólo podrían identificarse con estudios 
de seguimiento.

En general, en el presente estudio el consumo de 
ALA (mg/g semana) tampoco se asoció significativa-
mente con la presencia de síntomas depresivos. Con-
trario a lo reportado previamente en una cohorte de 
mujeres norteamericanas donde el consumo alto de 
vegetales (como fuente de ALA) se asoció con menor 
riesgo de depresión36 y en otra cohorte de adultos es-
pañoles en la que se observó una asociación inversa 
del alto consumo de frutas y nueces (como fuente de 
ALA) y el riesgo de depresión32.

La depresión parece estar relacionada con nive-
les bajos de omega-3 en el sistema nervioso cen-
tral14-16,20,21,33,39, por tanto es posible que un consumo 
de pescado graso y otros alimentos marinos, así como 
alto consumo de vegetales y de frutos secos como las 
nueces se asocien con menor prevalencia de depre-
sión.

El consumo de EPA, DHA y ALA en los jóvenes 
universitarios del presente estudio fue inferior a las 
recomendaciones internacionales40 y menor a lo repor-
tado en otros estudios con población similar en otros 
países como Irán21 y Estados Unidos de Norteaméri-
ca35. Este consumo bajo podría explicar en parte los 
resultados nulos del presente estudio, es posible que se 
requiera un umbral de consumo de ácidos grasos ome-
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ga-3 para observar un efecto protector en la depresión, 
el cual no se puede obtener en poblaciones con bajo 
consumo como la estudiada.

Los resultados principales de nuestro estudio fue-
ron robustos al ajuste por variables no seleccionadas a 
priori como confusoras, en general, el bajo consumo 
de ácidos grasos omega-3 no se asoció con la presencia 
de síntomas depresivos en nuestra población.

Una limitación importante del presente estudio fue 
la falta de temporalidad entre el consumo de ácidos 
grasos omega-3 y la presencia de síntomas depresivos, 
al igual que otros estudios con diseño transversal. Por 
tanto, las asociaciones estimadas en el presente estudio 
no son causales y deben emplearse con cautela, dichas 
asociaciones deben ser confirmadas en estudios de co-
horte. También es posible que la presencia de síntomas 
depresivos haya favorecido cambios en la dieta debi-
do a alteraciones del apetito (reducción o incremento) 
asociadas a los cambios del estado de ánimo de los 
participantes, lo cual no podríamos identificarlo con 
el presente estudio. Por otra parte, otros factores aso-
ciados a la dieta y a la presencia de síntomas depre-
sivos (i.e., confusores) como la carga académica y el 
proceso de adaptación a la universidad que no fueron 
medidos, posiblemente sean factores de riesgo más re-
levantes que el consumo de ácidos grasos en esta po-
blación de ingresantes universitarios. Sin embargo, la 
muestra de ingresantes universitarios fue seleccionada 
para disminuir en lo posible el posible efecto confusor 
de la carga académica acumulada después de años en 
la universidad.

En esta muestra de ingresantes universitarios de So-
nora, México, el consumo de ácidos grasos omega-3 
(i.e., ALA, EPA y DHA) no se asoció con la presencia 
de síntomas depresivos. La prevalencia de síntomas 
depresivos fue mayor a la reportada previamente para 
universitarios; el consumo de ácidos grasos omega-3 
también fue menor a las recomendaciones internacio-
nales y a las reportadas en otros países; y un alto por-
centaje de universitarios reportaron un consumo alto 
de alcohol. La posible asociación entre el consumo 
de nueces y sintomatología depresiva requiere de más 
estudios.
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