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RESUMEN

En las últimas décadas se han producido cambios importantes en la vida cotidiana de indivi-
duos, con énfasis en los cambios de los hábitos alimentarios y al aumento de los trastornos 
mentales, como la ansiedad, directamente relacionados con el consumo de grasas monoin-
saturadas. La dieta mediterránea destacase por sus beneficios para la salud y prevención de 
diversas enfermedades, por sus características nutricionales. El propósito de este artículo es 
estudiar la aplicabilidad de la dieta mediterránea en consultas clínicas para el tratamiento 
del trastorno de ansiedad, siendo consistente con la realidad actual. Éste artículo es una re-
visión bibliográfica basada en la literatura, brindando una visión de la influencia de la dieta 
mediterránea en el tratamiento de la ansiedad.
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PALABRAS CLAVE: Dieta Mediterránea, Ácidos Grasos Monoinsaturados y Desórde-
nes de Ansiedad.

ABSTRACT

In recent decades, there have been major changes in the daily lives of individuals, with 
emphasis on changes in eating habits and the increase in mental disorders, such as anxiety, 
which is directly related to the consumption of monounsaturated fats. The Mediterranean 
diet stands out for its benefits for health and prevention of various diseases, due to its 
nutritional characteristics. The aim of this article is to study the applicability of the Medi-
terranean diet in clinical offices for the treatment of anxiety disorder, being coherent with 
the Paraguayan reality. This article is a literature review based on the literature, providing 
an overview of the influence of the Mediterranean diet in the treatment of anxiety disorder.

KEYWORDS: Mediterranean Diet, Monounsaturated Fatty Acids and Anxiety Disorders.

1. INTRODUCCIÓN

Las asociaciones entre el consumo de alimentos “no saludables” y síntomas depresivos más 
altos y estrés percibido entre hombres y mujeres, así como las asociaciones entre el consu-
mo de alimentos “saludables” y síntomas depresivos más bajos y estrés percibido entre los 
mismos, sugieren que las intervenciones para reducir los síntomas depresivos y el estrés 
podrían resultar en el consumo de alimentos más saludables y/o viceversa (1).

Los alimentos pueden afectar profundamente la salud de las personas; esto porque un buen 
estado nutricional, mental y físico ayuda a prevenir diversos tipos de enfermedades, de 
las diversas correlaciones que se han intentado científicamente rastrear la relevancia de la 
ansiedad en relación con la dieta. (2).

La dieta mediterránea es considerada el estándar de oro de las dietas. Por sus beneficios, la 
tradición mediterránea ofrece una cocina rica en colores, aromas y memorias, que sustentan 
el paladar y el espírito de quien vive en armonía con la naturaleza. (3).

La dieta mediterránea es un modelo nutricional tan universalmente apreciado que pertenece 
al ámbito cultural, histórico, social, territorial, ambiental, y está íntimamente relacionado 
con el estilo de vida de los pueblos mediterráneos a lo largo de su historia (4).

Ancel Keys nombró a la dieta mediterránea tras estudios realizados con población y, desde 
entonces, se han llevado a cabo numerosos estudios científicos, los notables acontecimien-
tos y avances de este modelo cultural (5).
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Según la Asociación Portuguesa de Nutrición, lo que distinguió este patrón de alimentación 
de las otras regiones del mundo recidió por ejemplo en el hábito de dormir después del al-
muerzo, diferencian la comida frugal, así como simple, seguida por la gente pobre de la isla 
que estaba constituida básicamente por verduras, frutas también nueces y semillas, aceite 
de oliva, pescados pequeños y vino tinto (6).

Las enfermedades crónicas relacionadas con las dietas han disparado en las últimas déca-
das. A medida que las tasas continúan aumentando y los entornos alimentarios se vuelven 
cada vez más obesos génicos, la comprensión de las relaciones entre la dieta y las enfer-
medades es fundamental para reducir los riesgos de enfermedades crónicas a través de la 
modificación de la dieta (7).

La obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo subyacentes en todo el camino de 
este síndrome del pánico a la enfermedad, siendo los cambios en los hábitos de vida, por lo 
tanto, una intervención de primera línea en la prevención y tratamiento de resistencia a la 
insulina, hiperglucemia, dislipidemia aterogénica e hipertensión arterial. Entre los patrones 
dietéticos, la dieta mediterránea se ha relacionado con una menor incidencia de diabetes y 
una reducción del riesgo de muerte (8).

Esta dieta se basa en una ingesta generosa de frutas, verduras, carbohidratos, grasas com-
plejas o monoinsaturadas y, por el contrario, un bajo consumo de grasas animales y azúca-
res. Su mecanismo preventivo estaría respaldado por su influencia positiva sobre la presión 
arterial, el peso corporal, el control glucémico, inflamación vascular o aterosclerosis, entre 
otras (9).

Se calcula que en el 2015, la proporción de la población mundial con trastornos de ansiedad 
fue de 3,6%. Del mismo modo que en el caso de la depresión, los trastornos de ansiedad 
son más comunes en las mujeres que en los hombres (4,6% en contraste con 2,6%, a nivel 
mundial). 

En la Región de las Américas, se estima que hasta 7,7% de la población femenina sufre 
trastornos de ansiedad (3,6% de los hombres). El número total estimado de personas con 
trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones en el 2015, lo que refleja un aumen-
to de 14,9% desde el 2005 [5] a consecuencia del crecimiento y el envejecimiento de la 
población (10).

Los trastornos de ansiedad se asocian con un alto sufrimiento, limitaciones y costos direc-
tos e indirectos. Son los trastornos mentales predominantes y asócianse con una alta carga 
de enfermedad. Hasta el 33,7% de la población mundial se ve afectada por un trastorno de 
ansiedad de por vida (11).

Mantener una dieta saludable durante toda la vida evita no solo la desnutrición en todas sus 
formas, sino también una gama de ENT (estados nutricionales totales) y otras condiciones 
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de salud. Sin embargo, el aumento en la producción de alimentos procesados, la rápida 
urbanización y los estilos de vida cambiantes han dado paso a un cambio en los patrones 
de los alimentos. La gente ahora consume más alimentos ricos en calorías, grasa, azúcares 
libres y sal/sodio, y muchos no comen frutas, verduras y otras fibras (12).

La patogenia de los trastornos de ansiedad se basa en el sistema nervioso simpático, pero 
también autónomo, neuroendócrino, cognitivo y motor (13).

El consumo de alimentos fuera del hogar se relacionó con una mayor ingesta energética. La 
caracterización de los hábitos alimentarios fuera del hogar en los grandes centros urbanos. 
Hubo un alto consumo de bebidas alcohólicas (59%), snacks horneados y fritos (54%), 
pizza (42%), refrescos (40%), bocadillos (40%), dulces y postres (30%) (14).

Partiendo de la premisa de que las características del estilo de vida urbano orientan el 
comportamiento alimentario, el ambiente urbano incide en la estructura de los alimentos y 
provoca una reorganización de valores y prácticas que seguramente tendrán implicaciones 
en el patrón dietético. Las presiones que ejerce el entorno urbano perfilan nuevas prácticas 
que están siendo incorporadas con resistencia por parte de los comensales urbanos (15).

El estrés está presente en la vida diaria de las personas en al menos el 90% de la población. 
Se sabe que el estrés continuo puede causar numerosos efectos factores fisiopatológicos en 
la salud física y mental y pueden conducir a trastornos como depresión y ansiedad (16).

Sin embargo, un cierto grado de ansiedad en ciertas situaciones no es necesariamente un 
problema. Contrariamente a lo que uno podría imaginar, cuando no patológico, incluso es 
beneficioso. Cuando ese sentimiento deja de ser manejable y comienza a causar sufrimien-
to intenso, afectando la calidad de vida y el bienestar, es posible que se haya convertido en 
un trastorno de ansiedad (17).

La respuesta al estrés es la reacción coordinada que ocurre como resultado de estímulos 
aversivos. Se caracteriza por el comportamiento de evitar cierta situación, aumento de la 
vigilancia, activación de la división simpática del sistema y liberación de cortisol por las 
glándulas suprarrenales, el hipotálamo tiene un papel central para orquestar una respuesta 
humoral, visceromotora y somática-motora apropiado (18).

Diversas fuentes muestran que en América Latina los problemas relacionados con la salud 
mental deben ser motivo de atención por su frecuencia y la discapacidad a la que se asocian 
(19).

La ingesta de grasas debe corresponder entre el 25 y el 35 % del VET (valor energético 
total); el consumo de grasas saturadas no debe exceder el 10% del VET; Los ácidos grasos 
trans debe limitarse a < 1 % del VET; se debe preferir la ingesta de ácidos, grasas monoin-
saturado y poliinsaturado (20).
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Sin embargo, el consumo de ácidos grasos de la serie n-6 debe ser < 10% del TEV ( para 
limitar la peroxidación de lipoproteínas); El consumo de colesterol debe ser limitado a < 
300 mg/día. Las dietas demasiada bajas en lípidos pueden ejercer un efecto contrario al 
pretendido, resultando en un aumento de los TG plasmáticos (21).

2. MATERIALES Y MÉTODOS

Por lo tanto, este artículo tiene como objetivo presentar una revisión de la literatura en 
correlación de la dieta mediterránea con los trastornos de ansiedad en el área de nutrición 
clínica, para investigar específicamente si existe una relación en el consumo de grasas mo-
noinsaturadas y trastorno de ansiedad.

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura más relevante en las bases de datos 
Pubmed, Scielo, NCBI utilizando las siguientes termilogías y descriptores: trastorno de 
ansiedad, dieta mediterránea, grasas monoinsaturadas, patrón dietético, población latina. 
La relación entre la dieta mediterránea y la ansiedad Los artículos de revisión evaluados 
fueron publicados en portugués, inglés y español, el refinamiento de los artículos se realizó 
a través de la literatura de títulos, objetivos, público blanco y los principales hallazgos de 
la investigación.

El objetivo de la revisión fue analizar los estudios observacionales (estudios de cohorte y 
caso-control) que investigó los efectos de seguir una dieta saludable, y especialmente el 
efecto de la adherencia a una dieta mediterránea, en la reducción  del trastorno de ansiedad.

3. DISCUSIÓN Y RESULTADOS

La dieta mediterránea es un estándar de alta calidad nutricional. Además de una mejor 
calidad de la grasa y sus efectos antiinflamatorios y antioxidantes  del patrón dietético 
occidental, rico en carnes rojas, cereales refinados, mantequilla, carne, alimentos procesa-
dos, productos lácteos altos en grasa, dulces, postres, papas, huevos, grasas hidrogenadas 
y bebidas azucaradas se han relacionado con un aumento de los niveles de enfermedades 
inflamatorias y otras (22).

Se observó que la alta adherencia al patrón dietético de la dieta mediterránea está asociada 
con una menor incidencia de enfermedades crónicas y, en consecuencia, un menor nivel 
de trastorno de ansiedad. Los meta-análisis indican que una mayor adherencia a la dieta 
mediterránea se asocia con una mejor cognición global y memoria episódica, menor riesgo 
de deterioro cognitivo y menor riesgo de enfermedades neurodegenerativas (23).

Así, las dietas sostenibles buscan satisfacer las necesidades energéticas través de alimentos 
inocuos y de alta calidad nutricional que sean alcanzables, asequibles y culturalmente apro-
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piados. Además, con un impacto ambiental reducido, contribuyen para la seguridad alimen-
taria y nutricional (SAN) y orientar a la población hacia una vida mejor, saludable (24).

ALIMENTO FRECUENCIA
Aceite de oliva * ≥4 cucharadas/día
Nueces de árbol y maní ≥3 porciones/semana
Frutas frescas ≥3 raciones/día
Verduras ≥2 raciones/día
Pescado (especialmente pescado graso), 
mariscos

≥3 raciones/semana

Legumbres ≥3 raciones/semana
Carne blanca en lugar de carne roja

Vino con las comidas (opcionalmente, solo 
para bebedores habituales)

≥7 vasos/semana

Bebidas gaseosas <1 bebida/día
Productos comerciales de panadería, dul-
ces y pasteles

<2 porciones/semana

Grasas para untar <1 porción/día
Carnes rojas y procesadas <1 ración/día

Dieta baja en grasas (control)
Productos lácteos bajos en grasa ≥3 raciones/día

Pan, patatas, pasta, arroz ≥3 raciones/día

Frutas frescas ≥3 raciones/día
Verduras ≥2 raciones/día
Pescados y mariscos magros ≥3 raciones/semana
Aceites vegetales (incluido el aceite de 
oliva)

≤2 cucharadas/día

Productos comerciales de panadería, dul-
ces y pasteles

≤1 porción/semana

Frutos secos y snacks fritos ≤1 ración/semana

Carnes grasas rojas y procesadas ≤1 ración/semana
Grasa visible en carnes y sopas Quite siempre

Pescado graso, mariscos enlatados en 
aceite

≤1 ración/semana

Grasas para untar ≤1 ración/semana
Cocinar y las necesidades de la familia

Tabla 1:Descripción de los principales alimentos y sus beneficios en la ingesta de dieta mediterránea (25).
Fuente: : PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea - 113(6):984-95. 2015) (26).



60

REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL EN 
CIENCIAS MÉDICAS, Vol. 1, ed. 2 (15/04/2023), pp.

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY

Imagen 1: Pirámide de la Dieta Mediterránea (27).

La siguiente tabla tiene como objetivo establecer los perfiles de ácidos grasos de una varie-
dad de alimentos tradicionales consumidos regularmente en Paraguay, contenidos de áci-
dos grasos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados y trans (ATF), así como los índices 
de calidad nutricional de estos alimentos (28).

Grupo de comidas Alimentos seleccionados Lípidos (%) Recomendación Dieta 
Mediterránea  

Postres Helado a base de leche 12,8 -

Aceites o grasas 

Aceite de girasol - ≤2 cucharadas/día

Mayonesa 89,8 -

Margarina 80,7 -

Lácteos

Leche de vaca entera 6,4 -

Manteca 52,6 -

Yogur entero 13,7 ≥3 raciones/día

Queso mozzarella 20,3
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Carnes y huevos 
Carne de vaca 20,9 ≤1 ración/semana

Carne de pollo 11,6 <1 ración/día

Huevos 12,2 -

Embutidos 
Chorizos 46,6 -

Jamón 25,4 <1 ración/día

Legumbres secas Porotos 10,0 ≥3 raciones/semana

Frutas 
Aguacate 9,4 -

Aceitunas 11,0 -

Frutos secos Maní 30,0 ≥3 porciones/ se-
mana

Cereales, 
tubérculos y 
derivados

Pan de queso 58,0 -

Tortilla 48,9 -

Fideo 5,0 -

Comidas rápidas 

Empanada frita 19,8 -

Chipa guasú 42,3 -

Mixto 27,1 -

Sándwich de lomito 15,0 -

Tabla 2: Comparación del grupo de comidas  seleccionados de alimentación en el Paraguay y el porcentual de lípidos, con la 
recomendación de ingesta de los alimentos en la dieta mediterránea.
Fuente: LOURENÇO (2021, p. 838-851) (28).

La población del Paraguay está en la necesidad de mejorar la calidad de la dieta, con baja 
adecuación del consumo de frutas y verduras, así como leche y derivados lácteos y alto 
consumo de grasas, con especial atención a las grasas saturadas. Estudio muestra una po-
blación activa sujeta a una alta exposición a factores de riesgo cardiovascular. Esta circuns-
tancia sugiere que la incidencia de morbimortalidad cardiovascular aumentará progresiva-
mente en la población (30).

El consumo de grasas saturadas y trans se relaciona clásicamente con elevación del LDL-c 
plasmático y aumento del riesgo cardiovascular. El reemplazo de grasas saturadas de la 
dieta por grasas mono y poliinsaturadas se considera una estrategia para un mejor control 
del la hipercolesterolemia y la consiguiente reducción de la posibilidad de eventos clínicos 
(31).
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A pesar de las presiones ejercidas por el sector productivo, como uno de los mecanismos que interfieren 
en las decisiones de los consumidores, la cultura, en un sentido más amplio, da forma a la selección de 
alimentos, hacer cumplir las normas que prescriben, prohíben o permiten qué comer (32).

La dieta que actúa en el tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles ha sido identificada 
como un factor protector contra los trastornos mentales. Una alimentación más saludable que contiene 
nutrientes específicos, especialmente aquellos relacionados con modulación de los neurotransmisores 
serotonina y dopamina, como los ácidos grasos de los n-3 de cadena larga (omega-3) pueden contribuir 
positivamente a la prevención y tratamiento de la depresión (33).

4. CONSIDERACIONES FINALES

La dieta mediterránea es potencialmente eficaz para prevenir el  Trastorno de ansiedad y promoción de 
la salud. La implementación de intervenciones que promueven la dieta mediterránea en la población 
parece justificada. 

Aún existe controversia sobre la dieta ideal. Los estudios encontrados sugieren un mayor beneficio con 
dietas bajas en carbohidratos o bajas en carga glucémica. El aumento de la actividad física regular es 
un componente esencial recomendado para el cambio de estilo de vida y la disminución de los niveles 
de evidencia de ansiedad que demuestra que el ejercicio funciona en múltiples vías, poderosos  agentes 
neuro protectores que pueden converger para promover la salud del cerebro hasta la senescencia. 

Estos beneficios ocurren tanto en respuesta a las actividades práctica pontuales - regulares, y se produ-
cen en respuesta al ejercicio de alta intensidad como en ejercicios aeróbicos de intensidad moderada, 
aumentando los niveles de factores neurotróficos circulantes y neurotransmisión, beneficiando el estado 
de ánimo y las funciones cognitivas de personas de todas las edades. 

La salud de la población y sus condiciones de vida son elementos inseparables. Futuros estudios pueden 
encontrar formas de insertar un patrón dietético en base a las pautas de la dieta mediterránea en el con-
texto actual de la realidad económica la América Latina.
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