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Resumen

El interés por la relacion entre la epidemiologia nutricional y el riesgo de enfermedad mental es crecien-
te. Algunos estudios apuntan a que ciertos patrones dietéticos se asocian a un menor riesgo de depre-
sioén. A su vez, la asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y el riesgo de depresién cada vez
estd mejor descrita. La necesidad de implementar medidas higiénico-dietéticas en trastornos como la de-
presién mayor es acuciante, debido a su prevalencia y gravedad. La ingesta de algunos nutrientes espe-
cificos se ha asociado a un menor riesgo de depresion, asi como la adhesion a patrones de alimentacién
saludables y una menor presencia de factores de riesgo cardiovascular. Se propone la implementacion
de una dieta saludable, rica en fruta, vegetales, aceite de oliva, nueces y, a su vez, baja en carnes, gra-
sas trans, azlcares afadidos y bebidas azucaradas, entre otros. La adherencia a una dieta de alta cali-
dad (como la mediterranea, entre otras) se ha asociado a una disminucion del riesgo de desarrollo de
sintomas depresivos.

Abstract

Dietary intervention guidelines for depression

Interest in the relationship between nutritional epidemiology and the risk of mental iliness is growing. So,
some reports have described a lower risk of depression related with certain dietary patterns. In turn, the
relationship between cardiovascular and depression risk is better known. Because their prevalence and
severity, is urgent to implement hygienic-dietetic measures in disorders like major depression. The intake
of specific nutrients, the adherence to healthy eating patterns and a lower presence of cardiovascular
risk factors have been related with a lower risk of depression. A healthy diet, rich in fruit, vegetables,
olive oil, nuts and low in meats, trans fats, added sugars and sugary drinks, among others, has been
proposed. A reduction of the depressive symptoms has been associated to the adherence to high quality
diet (like Mediterranean diet, among others).

Introduccion

La depresi6n es un trastorno afectivo de etiologia multifac-
torial y con un importante impacto de salud y socioecon6mi-
co en todo el mundo, por lo que su prevencion se convierte
en una prioridad de salud publica.

que estarfan implicados en esta diferencia, entre ellos el efec-
to protector de la dieta mediterrdnea tradicional®. La eviden-
cia de que una mayor calidad de la dieta se asocia a un menor
riesgo de desarrollar sintomas depresivos es clara, aunque
atn hacen falta mis estudios prospectivos que estudien me-
jor la relaci6n causal entre dieta y depresion’.

Es conocido que las tasas de depresion y suicidio son me-

nores en el sur de Europa (Espafia, Italia y Grecia, principal-
mente) que en los paises nérdicos'. Son miltiples los factores
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Factores de riesgo

El nexo entre la depresion y los factores de riesgo cardiovas-
cular cada vez estin mejor estudiados, posiblemente por
compartir vias fisiopatoldgicas comunes. El estudio de co-
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hortes Seguimiento Universidad
de Navarra (SUN) ha estudiado
esta asociacién siguiendo a 16.739
participantes durante 14 afios, ini-
cialmente libres de depresién y en-
fermedad cardiovascular. Se identi-
ficaron 927 casos incidentes de
depresién. Un mayor riesgo car-
diovascular al inicio del seguimien-
to se asoci6 significativamente con
un mayor riesgo de depresin, tan-
to en jovenes como en adultos®.
Hay muchas razones para apo-
yar la plausibilidad biolégica de
que la ingesta de alimentos cardio-
protectores protege también con-
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Convivencia
tra la depresién’. Entre ellos, desta-
can los efectos antiinflamatorios, el Escisa 010
efecto antioxidante neuroprotec-
tor, el aumento de la sensibilidad a
la insulina (por disminucién del e
sindrome metabdlico), la adecuada -l
Dieta Mediterranea

funcién endotelial (fundamental en
la sintesis de factor neurotréfico
cerebral), la disponibilidad de vita-
minas B y folato (necesarias para la sintesis de monoaminas),
la implicacién de algunos subtipos de lipidos (icidos grasos
insaturados, principalmente) en la sintesis, fluidez y permea-
bilidad de las membranas y, en general, contrarrestar la dis-
regulacién del eje hipotaldimico-pituitario-adrenocortical
que se produce en la depresién y que se traduce en mayores
efectos metabdlicos adversos y el incremento de la grasa vis-
ceral’.

La dieta mediterrinea

La dieta mediterrdnea tiene algunos rasgos distintivos que la
diferencian de otras dietas o patrones dietéticos®. Entre ellos
destaca el uso de aceite de oliva virgen como principal grasa.
Es abundante el empleo de alimentos vegetales como verdu-
ras, hortalizas, legumbres, frutas y frutos secos. Se recomien-
da un consumo elevado de pescado y marisco, asi como la
reduccién de algunos alimentos como la carne roja (mejor
la de ave, en pequefias cantidades) el consumo diario de vino
tinto, preferiblemente en las comidas (fig. 1).

Intervencion

Existe la posibilidad de realizar un cribado por parte de los
médicos de Atencién Primaria calculando el riesgo cardio-
vascular (empleando la escala de Framingham, por ejemplo),
y actuar sobre los factores de riesgo modificables mediante
la implementacién de hébitos de vida saludables.

En la tabla 1 se proponen 10 consejos de adhesion a la
dieta mediterrdnea, aplicables en la prictica clinica habitual.

Ademids, el médico puede pasar el cuestionario
(MEDAS-14) de adhesién a la dieta mediterrdnea, validado
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Fig. 1. Piramide de la dieta mediterranea; un estilo de vida actual. Guia para la poblacion adulta.

TABLA1
Consejos de adhesion a la dieta mediterranea

La variedad de productos vegetales, incluyendo frutas y verduras, cereales, pan,
legumbres, hortalizas, frutos secos y semillas; y su consumo elevado por encima de
los alimentos de origen animal

La presencia de alimentos frescos y de temporada para un mayor aprovechamiento
de los nutrientes

La utilizacién de aceite de oliva como grasa de adicion principal

El consumo preferente de cereales integrales frente a refinados, ya que tienen mayor
contenido en fibra y en nutrientes

El consumo diario de productos lacteos, preferiblemente bajos en grasa, como yogurt
y quesos

El consumo moderado de carnes, preferiblemente carnes blancas frente a rojas

El consumo de pescado en mayor cantidad y de huevos con moderacion

La fruta fresca como postre habitual

El agua como la bebida preferente (4 a 8 vasos al dia). El vino debe tomarse con
moderacion y durante las comidas

La practica de actividad fisica todos los dias (30 minutos)

para la prictica clinica habitual’ con 14 sencillas preguntas.
Se establece como adherencia baja menos de 9 puntos y 6p-
tima igual o més de 9 puntos® (tabla 2).
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TABLA 2
Cuestionario (MEDAS-14) de adhesion a la dieta mediterranea
Pregunta Puntacion
1. {Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Si =1 punto
2. ;Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)? 4 0 mas cucharadas = 1 punto
3. ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las guarniciones o acompafiamientos = 1/2 racion) 1 racion = 200 g 2 0 mas (al menos una de ellas en ensalada o

crudas) = 1 punto

4. ;Cuéantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

30 mas al dia = 1 punto

5. ;Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia? (racion: 100-150 g) Menos de 1 al dia = 1 punto

6. ;Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? (porcion individual: 12 g)

Menos de 1 al dia = 1 punto

7. ;Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia?

Menos de 1 al dia = 1 punto

8. ;Bebe usted vino? ;Cuanto consume a la semana?

7 0 més vasos a la semana = 1 punto

9. ;Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o racion de 150 g)

3 0mas alasemana =1 punto

10. ;Cuantas raciones de pescado-mariscos consume a la semana? (1 plato pieza o racion: 100-150 de pescado o 4-5 piezas 0 200 g de 3 0mas alasemana=1punto

marisco)

11. ¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles, a la semana? Menos de 2 a la semana = 1 punto

12. ;Cuantas veces consume frutos secos a la semana? (racion 30 g)

3 0més alasemana=1punto

13. ;Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (carne de Si =1 punto

pollo: 1 pieza o racion de 100-150 g)

14. ;Cuéntas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, 2 0 més ala semana =1 punto

cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?
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