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RESUMEN

Los problemas relacionados con la alimentacidn y el estado de dnimo estan en
aumento en las ultimas décadas. Factores estresantes son fuentes importantes en el
desarrollo de ansiedad o estrés desde etapas muy tempranas de la vida. Estos estados
de animo pueden desencadenar respuestas afectivas negativas, y éstas pueden tener
como consecuencia un aumento de la ingesta, o la conducta alimentaria puede
modificar las emociones y los estados de animo.

El Sistema Nervioso (SN) es un sistema muy sensible y especifico que demanda una
gran proporcién de la energia del organismo, en el que déficits muy leves pueden
alterar su desarrollo y funciones de forma muy importante. Ademas, todos los
nutrientes ejercen una funcidon muy significativa sobre el SN y es por ello, que resulta
esencial el cuidado de un aporte nutricional adecuado para su correcto funcionamiento
y desarrollo. Con el fin de alcanzar este objetivo, proteinas hidratos de carbonoy
lipidos, ademas de vitaminas y minerales, deben formar parte de nuestra dieta habitual
en cantidades adecuadas.

Es por ello, que en esta revisidon se pretende recopilar una actualizacion sobre la
relaciéon que hay entre la ansiedad y estrés /tipo de dieta, pues el sistema de respuesta
al estrés y o ansiedad esta relacionado con las mismas vias neuronales que el control
de la ingestion de alimentos.

Palabras clave: ansiedad, estrés, tipo de dieta, nutrientes.

ABSTRACT

Problems related to diet and mood are on the rise in recent decades. Stressors are
important sources in the development of anxiety or stress from very early stages of life.
These moods can trigger negative affective responses, and these can result in increased
intake, or eating behavior can modify emotions and moods.

The Nervous System is a very sensitive and specific system that demands a large
proportion of the body's energy, in which very slight deficits can alter its development
and functions in a very important way. Furthermore, all nutrients exert a very
significant function on the SN and that is why it is essential to ensure an adequate
nutritional intake for its correct functioning and development. In order to achieve this
goal, proteins, carbohydrates and lipids, in addition to vitamins and minerals, must be
part of our regular diet in adequate quantities.

That is why this review aims to compile an update on the relationship between anxiety
and stress/type of diet, because the stress and anxiety response system is related to
the same neural pathways as the control of food intake.

Key Words: anxiety, stress, type of diet, nutrients.
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1.1 Dietay nutricion

La evidencia acerca de la relacion entre la salud psicoldgica y la ingesta de
determinados nutrientes y alimentos es abundante (1). La ingesta dietética es un factor
de riesgo modificable asociado a los trastornos de salud mental y un factor modificable
potencial en la etiologia de la ansiedad. Se ha visto un cambio en el estilo de vida y un
alejamiento del modelo dietético mediterraneo, asociado con un menor rendimiento
cognitivo y bienestar emocional, en pacientes con altos niveles de ansiedad, con una
tendencia al consumo de alimentos poco saludables y ricos en energia, provocando
una exacerbacion potencial de los sintomas del trastorno existente creando asi un
estado de inflamacion y estrés oxidativo; por lo tanto, la ansiedad junto con el estrés
puede ser la causa, mdas que una consecuencia, de la ingesta de alimentos poco
saludables (2). En la literatura cientifica sobre conducta alimentaria, se han
especificado tres variables independientes que afectan la eleccién de los alimentos:
cognitivo, afectivo y conductual, donde la relaciéon entre emociones y alimentacion no
es facil: los estados emocionales y de dnimo son capaces de influir en la conducta
alimentaria, y a su vez la alimentacidon puede modificar las emociones y estados de
animo (3).

1.1.1 Dieta y nutricion: conceptos basicos

La nutricion es el proceso por el cual el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta,
utiliza y excreta las sustancias alimenticias, lo que permite el crecimiento,
mantenimiento y reparacion del organismo. A excepcion de la ingesta del alimento, el
resto del proceso es involuntario (4).

La alimentacion es un proceso voluntario, por el que el individuo elige los alimentos
gue va a ingerir atendiendo a su disponibilidad, gustos, habitos y necesidades. Asi
mismo, depende de factores sociales, econdmicos, psicolégicos y geograficos (4).

Los Alimentos, segun el Cédigo Alimentario Espafiol, son todas las sustancias o
productos de cualquier naturaleza, sélidos o liquidos, naturales o transformados, que
por sus caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacidon y estado de
conservacion sean susceptibles de ser habitual e iddneamente utilizados para la
normal nutricion humana, como fruitivos o como productos dietéticos, en casos
especiales de alimentacién humana. (5)

Los Nutrientes son componentes de los alimentos a partir de los cuales el organismo
es capaz de desempeiiar las funciones de crecimiento, reparacién tisular y
reproducciony puede producir movimiento, calor o cualquier otra forma de energia,
asi como regular estas funciones. Se clasifican de acuerdo con la cantidad presente en
el cuerpo, su composicidon quimica, esencialidad (imposibilidad de ser sintetizado por el
cuerpo humano) y funcién (4).

Por ultimo, segun Hipdcrates, dieta es el régimen o modo de vida, conjunto de habitos
del cuerpo y del alma, que abarcan la alimentacidn, el ejercicio, el medio y la vida
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social, y constituyen la actividad vital del hombre. Aunque en nuestros dias, “dieta”
hace referencia a una determinada agrupacidén en cantidad (aumento o restriccion) y
tipo de alimentos con propdsitos preventivos o terapéuticos (4).

1.1.2 Dieta y nutricion saludables

Mientras que la alimentacién es un proceso voluntario y consciente, la nutricion por el
contrario es involuntaria e inconsciente. Comprende todos los procesos y
transformaciones que sufren los alimentos en el organismo, hasta llegar a su completa
asimilacion. Por consiguiente, si no hay ninguna patologia presente, de una
alimentacién saludable, debe derivar un buen estado nutricional (6).

La mejor manera de alcanzar un estado nutricional adecuado es incorporar una amplia
variedad de alimentos principalmente frescos, de temporada y de proximidad, a
nuestra alimentacion diaria y semanal. Como se ha mencionado anteriormente, es
importante que nuestra alimentacién sea variada porgue no existe un alimento que
contenga todos los nutrientes esenciales para nuestro organismo (6).

Existen alimentos que deben ser ingeridos diariamente, como son los
derivados de cereales de grano entero y patatas, verduras, hortalizas, frutas, frutos
secos, leche y derivados lacteos, y aceite de oliva virgen extra virgen extra (6).

Algunos alimentos, concretamente legumbres, frutos secos, pescados, huevos y carnes
magras o blancas, se tomaran alternativamente varias veces a la semana. Se aconseja
moderar el consumo de carnes grasas, rojas y procesadas, pasteleria, bolleria,
azucares, asi como productos y bebidas con azucares afiadidos. Es importante
mantener una adecuada hidratacion mediante el consumo de agua, infusiones, caldos,
frutas, verduras, hortalizas, etcétera (6).

En el caso de individuos que ingieran bebidas alcohdlicas, se recomienda moderar
siempre su consumo y consultar con el personal sanitario si es posible su ingesta en
caso de enfermedad o consumo de medicamentos (7).

En el se recogen de manera conceptual los objetivos nutricionales para la
poblacién espaiola a partir del trabajo y reuniones de consenso de la SENC celebradas
entre 2009y 2011 (7).

En el concepto de dieta saludable es importante:

—Considerar la dieta en su conjunto, como un todo, sin tratar de aislar los alimentos y
sus componentes (8).

—Considerar la dieta en el contexto de un determinado estilo de vida: importancia de Ia
actividad fisica (8).
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—La adaptacidén de la dieta a lo largo de la vida pues las necesidades nutricionales
cambian a lo largo de la vida y dependen de factores como: la edad el sexo el, tamafio
corporal, peso y la actividad fisica (8).

Ademads de que una dieta sea saludable, también ha de ser equilibrada es decir,
aquella que aporta todos los nutrientes necesarios para cubrir los requerimientos
fisioldgicos, mantener un adecuado nivel de actividad fisica y promover la salud. No
existe un Unico modelo de dieta saludable, sino que esta se puede alcanzar
combinando los alimentos de diversas maneras para conseguir una dieta equilibrada

(9).

1.1.3 Tipos de dieta hoy en dia en nuestro pais (occidental,
mediterranea y actual en el s. XXI)

La dieta mediterranea (DM) es un patrdn de dieta equilibrada caracterizada por un
consumo elevado de frutas y verduras frescas, cereales integrales, legumbres, frutos
secos, aceite de oliva como grasa principal, un consumo moderado de vino tinto,
lacteos, pescados y carne magra, y un escaso consumo de carnes rojas y embutidos. Se
trata, por tanto, de un patron de alimentacion equilibrado, rico en fibra, antioxidantes y
grasas insaturadas. Ademas, el concepto de DM también incluye habitos de vida
saludables, como el consumo de productos locales y de temporada, una buena
hidratacion, la practica de actividad fisica regular, etc (10).

Sin embargo, en nuestro pais en los ultimos afios se ha impuesto el modelo de dieta
occidental en detrimento del patron de DM pues como podemos ver en la Encuesta
Nacional de Ingesta Dietética, llevada a cabo por la Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentaria y Nutricién, observamos ingestas bajas de verduras, hortalizas,
frutas y cereales. (11)

La dieta occidental se caracteriza por una alta ingesta de acidos grasos saturados y
omega-6, una ingesta reducida de grasas omega-3, un uso excesivo de sal y demasiado
azucar refinada. La ingesta de grasas saturadas en grandes cantidades alteran los
lipidos de las membranas de las células inmunitarias, alterando las funciones
inmunitarias. Su deteccién por parte de algunos de los receptores de las células
inmunes provoca en ciertas ocasiones un ataque hacia estas grasas y en consecuencia
un estado inflamatorio. Por otra parte, la inflamacidn intestinal puede provocar una
rotura de las barreras naturales, permitiendo que sustancias nocivas lleguen al torrente
sanguineo y mantenga un estado inflamatorio crénico de bajo grado. Ademas, un alto
consumo proteico y/o de azucares refinados puede alterar la microbiota intestinal
normal produciendo disbiosis, que se asocia con multiples enfermedades (12).

Por tanto, la alimentacion de los espafioles cada vez se aleja mas del concepto
tradicional y probado de DM. Dicha evolucién ha dado lugar a una nueva forma de
comer.
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Especificamente, entre los grupos de alimentos cuyo consumo ha evolucionado
incrementandose en Espaia entre 1964 y el presente, pueden resaltarse los de carne y
derivados (84,4%) y los de frutas (83,3%), y entre los grupos en los que el consumo ha
evolucionado de forma negativa encontramos las legumbres (73,4%) y los cereales y
sus derivados (64,0%) (13).

Otra de las tendencias negativas hacia la que se mueven las dietas europeas es el
aumento en el consumo de sal. En Espaina, la ingesta media de sal es de
aproximadamente unos 9,8 g/dia, casi el doble del maximo recomendado, que es de 5
g/dia (14).

Lo que es indudable es que la dieta va haciéndose cada vez mas salada, y también mas
dulce, debido a la incorporacién de mas alimentos muy procesados y de los cambios en
habitos dietéticos. Concretamente, en el informe del consumo de la alimentacion en
Espana 2017, elaborado por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién, hay una
tendencia hacia un consumo de platos preparados, que se ha incrementado en un 2,2%
desde el afio 2012 (15). Datos preocupantes, si se tiene en cuenta que las Ultimas
investigaciones cientificas encuentran una relacién entre el consumo significativo de
alimentos utraprocesados con una menor calidad y densidad nutricional de la dieta, asi
como con diversas patologias (16).

Todo lo anterior se ha traducido, como es ldgico, en importantes modificaciones en la
calidad de la dieta y, especialmente, en el perfil caldrico y lipidico. Especificamente, en
el analisis de los datos de disponibilidad de macronutrientes desde el afio 1964 hasta el
ano 2011 en Espaina puede observarse que la evolucién de la dieta de los hogares
espanoles presenta una reduccién a la contribucidn porcentual energética a partir de
los hidratos de carbono complejos (no asi en los sencillos), un aumento de la
contribucion de las proteinas (dos terceras partes de origen animal) y de las grasas
saturadas y grasa total (17).

Los datos actuales del consumo de los diferentes macronutrientes de la poblacién del
estudio ANIBES nos indican que el consumo medio de grasas es del 38,5% de la ingesta
energética diaria, el de hidratos de carbono es del 41,1% (de los que el 17,0% son
azucares totales y un 7,2% corresponden a azlcares afiadidos) y el de proteinas es del
16,8 % (18).

Datos que se alejan claramente del patrén de los afios sesenta, cuando se observaba
gue la contribucidn de los diferentes macronutrientes a la ingesta energética era del
12% a partir de las proteinas, del 32% a partir de las grasas y del 53% a partir de los
hidratos de carbono (19); es decir, ahora, los resultados se separan marcadamente de
los actuales objetivos nutricionales para la poblacidn espafiola (20).

A todos estos cambios en los patrones alimentarios hay que sumar las modificaciones
en los estilos de vida, caracterizadas por una marcada disminucidn de la actividad
fisica. En Espafia, en concreto, el 27% de los adultos y el 55,4% de la poblacién infantil-



EFECTO DE LA DIETA SOBRE LOS SINTOMAS DE ANSIEDAD Y ESTRES

juvenil no cumple con las recomendaciones internacionales de actividad fisica, hecho
asociado a un marcado incremento del sedentarismo (21).

Esta situacidon constituye un importante problema de salud publica, ademas de social,
en el que se hace necesario y urgente planificar e implantar estrategias que
contribuyan a la adopcidn de habitos de alimentacidon mas saludables, asi como a un
incremento de la actividad fisica, que favorezcan la recuperacidn de nuestra cultura
alimentaria y estilo de vida mediterraneo (21).

1.1.4 Retos de la nutricion en la actualidad

La lucha contra las enfermedades no transmisibles es una de las principales
preocupaciones de la salud publica en la actualidad, y el creciente consumo de
alimentos ultraprocesados (UPF) representa una nueva linea de batalla (22).

Algunos alimentos se someten a procesos industriales que son necesarios para que el
producto final sea seguro o se conserve durante mas tiempo. Sin embargo, los
denominados UPF son aquellos que, tras este proceso, han adquirido ciertas
caracteristicas que permiten que se consuman sin apenas preparacion. Pasan a ser
productos atractivos y, en ocasiones, mas baratos que el alimento original (22).

En la actualidad, el concepto de alimento UPF no estd definido de manera univoca y
universal. La definicion mas utilizada es la propuesta por el equipo de Monteiro (2016)
y es la siguiente: "Formulaciones de varios ingredientes que, ademas de sal, azucar,
aceites y grasas, incluyen sustancias alimenticias no utilizadas en las preparaciones
culinarias, en particular, saborizantes, colorantes, edulcorantes, emulgentes y otros
aditivos utilizados para imitar las cualidades sensoriales de los alimentos no
procesados o minimamente procesados y de sus preparaciones culinarias, o para
enmascarar cualidades indeseables del producto final” (22).

Ejemplos de estos alimentos son: cereales de desayuno, zumos de frutas envasados,
yogures de sabores, , patatas fritas, otros "snacks", bebidas gaseosas, helados,
chocolates, productos "listos para calentar"...(23).

En algunos estudios que examinan la mortalidad relacionada con el consumo de UPF
en la poblacion espafiola nos muestran que, en un buen porcentaje de la poblacion, el
consumo de UPF sobrepasa el 10% que seria recomendable no sobrepasar, llegando a
alcanzar el 24,4% de la ingesta diaria de energia en algunas personas, es decir un
consumo medio de 385 gramos al dia (24).

Pequeios cambios como reducir la ingesta de carnes procesadas (sustituyéndolas por
carnes magras), galletas (por otros cereales integrales), lacteos azucarados (por
aquellos que sean no azucarados), platos precocinados (optar por platos elaborados en
casa y uso de técnicas como batchcooking), bebidas azucaradas (por agua, café o
infusiones) podrian mejorar la calidad de la alimentacién y los problemas asociados.
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Como hemos visto, el consumo de los UPF cada vez cobra mas protagonismo
desplazando asi el consumo de alimentos protectores como son las frutas, verduras,
legumbres, frutos secos...

En el se recogen el consumo medio actual de distintos grupos de alimentos
obtenidos de Alimentacidn en Espafia - Informe Mercasa (25).

Se ha visto que estos UPF cumplen varios criterios para considerarse como “adictivos”,
pues llegan a consumirse a pesar de que se conocen sus posibles consecuencias para la
salud y la mayoria de los intentos para reducir su consumo fracasan, ademas, la mayor
parte de los que dejan de consumirlos, eventualmente recaen a su consumoy a
menudo de forma descontrolada.

Este tipo de alimentos tienen unas concentraciones anormalmente altas de azucar, lo
gue los hace reforzantes y alteran el estado de dnimo. En el caso del azlcar se combina
con otras sustancias también con un alto poder reforzante como grasas, sodio y
aditivos. Se sabe también que la ausencia de fibra puede aumentar el poder adictivo.
Cuando la palatabilidad, accesibilidad y disponibilidad son elevadas, el potencial
adictivo es mayor (26).

El azucar afnadido (y especificamente la fraccidon de fructosa) es Unico en la activacion
de los circuitos de recompensa; la fructosa actula directa e indirectamente para
aumentar el consumo; y que tanto la obesidad como la exposicidon crénica a la fructosa
regulan a la baja los receptores de dopamina, lo que requiere estimulos cada vez
mayores para promulgar un efecto de senalizacidon de recompensa (tolerancia), un
componente principal de la adiccion (27).

La adiccidn a los alimentos es en realidad una adiccién a los aditivos alimentarios, y el
azUcar afiadido es un aditivo alimentario. El azicar afiadido, como el tabaco, el alcohol,
la cocaina y los opioides, cumple con los criterios de salud publica para la intervenciéon
social, es decir, la regulacidn de su consumo(27).

La ingesta excesiva de este tipo de alimentos cuyo ingrediente principal es el azucar,
provoca cambios en los niveles de glucosa e insulina en nuestro organismo y ello afecta
al cerebro, que utiliza la glucosa como principal fuente de energia (27).

A continuacion veremos cémo los UPF pueden ser un factor de riesgo para los niveles
de ansiedad o estrés.

1.2. Ansiedad y estrés

Segun los registros clinicos de atencidn primaria, en Espana el problema de salud
mental mas frecuentemente registrado es el trastorno de ansiedad que afecta al 6,7%
de poblacién con tarjeta sanitaria. Es un problema con frecuencia relativamente
estable entre los 35 y 84 afios. Si se incluyen “signos/sintomas de ansiedad” la cifra
alcanza el 10,4% (28).

9
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Los problemas de salud mental tienen varias caracteristicas comunes: son de
predominio femenino en los adultos, fundamentalmente en el caso de la anorexia
nerviosa (7 veces mas) (28).

El trastorno de ansiedad presenta gradiente social, es mas frecuente cuanto menor es
la renta y éste se observa con mas intensidad en las mujeres (28).

El 34,3% de las mujeres y el 17,8% de los hombres de 40 y mds afios ha retirado al
menos un envase de antidepresivo, ansiolitico o hipnético/sedante durante el 2017
(28).

Ademads, segln la OMS se calcula que un 4% de la poblacion mundial padece
actualmente un trastorno de ansiedad. En 2019, 301 millones de personas en el mundo
tenian un trastorno de ansiedad, lo que los convierte en los mas comunes de todos los
trastornos mentales (29).

El informe de Emociones Globales de Gallup 2022, establece al afio 2021 como el mas
estresante que cualquier otro en la historia. Un aumento significativo que reportd que
el 41% de adultos en todo el mundo padecen estrés (30).

1.2.1 Ansiedad (definicion, evaluacion, diagndstico, tratamiento)

Definicion

Todos sentimos preocupacion o nerviosismo ocasionalmente. La ansiedad es una
reaccion humana normal ante situaciones estresantes. Sin embargo, en el caso de
personas con trastornos de ansiedad, esos temores y preocupaciones no son

temporales. Su ansiedad persiste, e incluso puede empeorar con el paso del tiempo
(31).

El término “ansiedad”, Spielberger lo resume en "una reaccién emocional de
aprension, tension, preocupacion, activacion, y descarga del SNA (32) Relacionada con
la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles segin Marks (33).
Miguel-Tobal propone que "es una respuesta emocional o patron de respuestas, que
engloba aspectos cognitivos, displacenteros, de tension y aprensidn; aspectos
fisioldgicos caracterizados por un alto grado de activacion del SNA y aspectos motores,
que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos" (34).

Las manifestaciones cognitivas pueden ir desde una leve preocupacidén hasta el panico,
preocupacién ante lo desconocido o temor a perder el control sobre las funciones
corporales. Las manifestaciones conductuales implican la evitacion de las situaciones
inductoras de ansiedad, mientras que los cambios somaticos incluyen alteracién de la
ventilacién, sequedad de boca, mareos, taquicardia, palpitaciones, sudoracion fria,
hipertension (35).

10
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Las entidades psiquidtricas cuyo sintoma cardinal es la ansiedad se subdividen segln
DSM-IV en: (36)

1) Estados ansiosos (neurosis de angustia).

a) Trastorno por pdnico (ataques de pdanico con o sin agorafobia).
b) Trastornos por ansiedad generalizada.

c¢) Trastornos obsesivos-compulsivos.

2) Trastornos fdbicos (agorafobias, fobia social, fobia simple, etc).
3) Conversion (trastorno conversivo).

4) Alteracion postraumatica (trastorno por estrés postraumatico).

La etiopatogenia de los trastornos de ansiedad (TA) constituye un modelo complejo,
donde interactuan multiples factores: biolédgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos
y de aprendizaje. Dentro de esta etiologia multifactorial se menciona la presencia de
factores de riesgo y factores protectores que median en la expresién de este trastorno
(37).

Factores bioldgicos: los factores genéticos son importantes en la predisposicién de los
TA. La vulnerabilidad genética se ha encontrado en la mayoria de los TA, pero con
mayor contundencia en el trastorno de panico, el trastorno obsesivo - compulsivo y la
fobia social (37,38).

Factores psicosociales: los estresores psicosociales (interpersonal, laboral,
socioecondmico, etc.) juegan un papel muy importante en muchos de los TA, como
factores precipitantes, agravantes o causales de los TA y trastornos de adaptacién. Se
ha sugerido que el tipo de educacién en la infancia predispone al TA en la edad adulta,
sin embargo, no se han identificado causas especificas de ello (37, 38).

Factores traumaticos: enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la
experiencia humana normal (accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones,
torturas, secuestros, etc.) suele provocar serios dafios bioldgicos cerebrales que se
asocian a sintomas graves de ansiedad (37, 38).

Factores cognitivos y conductuales: se considera que patrones cognitivos
distorsionados (sistema de pensamientos negativos) preceden a conductas
desadaptadas y trastornos emocionales. La ansiedad se presenta por una
sobrevaloraciéon amenazante de los estimulos y una infravaloracidn de sus potenciales
personales. También por estimulos externos y por mecanismos de condicionamiento y
generalizacién, se pueden aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de los
demas (37).
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Evaluacion

Para la evaluacién de la ansiedad existen diferentes tests que proporcionan
informacion valiosa para los psicélogos para evaluar la ansiedad y psicologia de la
persona. Algunos de los principales tests utilizados en Espaiia:

e Test de HAD — Test ansiedad — depression (Hospital Anxiety and Depression
scale) (39)

e Test de STAI — Test de ansiedad — Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (40)

e Test de ansiedad de Hamilton (41)

e Test PSWQ — Trastorno ansiedad general The Penn State Worry Questionnaire
(42)

e Test de PPAG — Ataques de panico, fobia y ansiedad generalizada (43)

Diagnostico

De acuerdo con el Manual Diagndstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana
IV(revisado) (DSM-IV-R) los sintomas deben estar presentes, aunque pueden variar,
durante un periodo de 6 meses consistentes en una preocupacién constante acerca de
su salud, familia, trabajo y situaciéon econdémica (44).

Esta condicion suele afectar en forma negativa la relacion social y laboral (44).

Muchos pacientes, presentan sintomas somaticos inespecificos (insomnio, cefalea,
dolores musculares, fatiga y sintomas de malestar gastrointestinal). Es importante
descartar cualquier otra patologia médica como hipoglucemia, cardiomiopatia, entre
otros asi como condiciones psiquiatricas como la depresién, por mencionar alguna
(44).

Algunas sustancias como la cafeina, el alcohol, las anfetaminas, los anorexigenos, entre
otros, pueden causar sintomas de ansiedad (44).

Tratamiento

Tanto el tratamiento farmacolégico como el psicoterapéutico en forma simultanea son
recomendados para el adecuado manejo. Es importante para el paciente entender que
la ansiedad es una condicion médica manejable y controlable, siempre y cuando el
paciente colabore estrechamente con su médico tratante (44).

La psicoterapia cognitivo-conductual reduce la ansiedad en la mayoria de los pacientes
gue la padecen. Es importante concientizar al paciente sobre su pensamiento irracional
gue lo lleva a ciertas preocupaciones también infundadas. En principio es una
reeducacion de su cognicidn negativa e irracional hacia pensamientos positivos y de
utilidad para el adecuado manejo de su vida diaria. Las terapias de relajacion, ejercicios
de respiracién profunda y ejercicios en general, son de utilidad sobre todo en los casos
en los que se puede alcanzar a eliminar el pensamiento irreal por una estrategia mas
realista para resolver determinados problemas (44).
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El tratamiento farmacolégico va de acuerdo con las caracteristicas sintomatoldgicas, la
gravedad y las caracteristicas del paciente. Los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (ISRS) como duloxetina, escitalopram, imipramina, paroxetina, sertralina y
venlafaxina, son los farmacos de primera eleccidn. Se pueden utilizar por tiempo
prolongado y no muestran tolerancia ni peligro de abuso, es importante puntualizar
que esto depende del criterio del médico (44).

En los casos en los que se presenta un incremento de la ansiedad se puede prescribir
en forma simultanea durante algunas semanas una benzodiacepina (Diazepam,
Lorazepam, Clonazepam...) (44).

1.2.2 Estrés (definicién, evaluacion, diagnostico, tratamiento)
Definicion

El término “estrés’’ deriva del latin stringere, que significa originalmente “oprimir”,
“apretar” o “atar”’ (45).

En 1920 el fisiélogo Walter B. Cannon introdujo y usé por primera vez, el término
estrés en la medicina para hacer referencia a las condiciones internas y externas bajo
las cuales el organismo responde con activacion del sistema nervioso simpatico para
restaurar el equilibrio del medio interno (46).

Afios mas tarde, Hans Seyle definio el estrés como el estado del organismo
manifestado por un sindrome inespecifico que consiste en una serie de cambios dentro
del sistema bioldgico que buscan hacer frente a la emergencia (47).

Actualmente el término estrés se utiliza para aludir a cualquier condicidn que perturba
seriamente la homeostasis (equilibrio dinamico del organismo) fisioldgica y psicoldgica
y que el organismo percibe como aversiva (48).

La palabra estrés es un concepto multidimensional que también se ha empleado para
denotar sus tres componentes: el estresor, la respuesta del organismo al estresor y los
estados fisioldgicos intermediarios entre estresor y reaccion corporal o procesos de
evaluacion cognoscitiva y emocional (49).

Los estresores se definen como cualquier estimulo, externo o interno (fisico, quimico,
acustico, somatico y sociocultural), que de manera directa o indirecta propicie
desestabilizacion en el equilibrio dinamico del cuerpo (49).

Los estresores pueden estar presentes de manera aguda o crénica y también pueden
ser resultado de la anticipacidn mental acerca de lo que puede ocurrir. Los estresores
psicoldgicos son los mas potentes para desencadenar respuestas fisioldgicas y
conductuales (49).

La falta de control sobre el estresor contribuye a la aparicién de enfermedades
derivadas del estrés, al deterioro en la capacidad de memoria y aprendizaje... (50).
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Por otro lado, la “respuesta al estrés” puede definirse como el conjunto de reacciones
fisioldgicas y conductuales dirigidas a restablecer la homeostasis del organismo, cuya
ocurrencia estd determinada por la percepcién que el organismo tiene del estresor.
Por tanto, se puede decir que el “estrés es vida”, ya que se trata de un mecanismo
adaptativo cuya meta es neutralizar los factores que alteran el estado de homeostasis;
pero si el estrés se mantiene por periodos prolongados puede también ser “muerte”
debido a que el estrés cronico conlleva multiples estados patolégicos, fisioldgicos y/o
psicoldgicos (51).

Evaluacion

El estrés se entiende desde tres perspectivas: la primera es la ambiental, que se centra
en los eventos vitales estresores; la segunda, la psicoldgica, que implica la experiencia
subjetiva y respuesta emocional frente a los estresores; y la tercera, la biomédica, que
estudia la respuesta y los sistemas fisioldgicos involucrados en el afrontamiento de los
asuntos vitales (52).

En el 4rea de la salud, la investigacion y el conocimiento sobre estresores es
importante, debido a la relacidn de estos con la susceptibilidad, el curso y el pronédstico
de diversas condiciones o enfermedades de distintos érganos y sistemas (53).

En consecuencia con lo anterior, en la actualidad se cuenta con varios instrumentos
autoadministrados para la cuantificacion del estrés percibido en el contexto clinico y en
investigaciones epidemioldgicas (52).

La Escala de Estrés Percibido (EEP) es una de las escalas mas conocidas para la
medicion de la respuesta psicolédgica general frente a los estresores. La evaluacion
psicométrica de EEP en diferentes dmbitos y poblaciones permite que se cuente en la
actualidad con varias versiones de esta herramienta de medicidn. Entre las diferentes
versiones se encuentra la original, compuesta por 14 incisos (EEP-14) (54).

La EEP-14 es una escala que consta de catorce puntos que evaluan la
percepcién de estrés durante el Ultimo mes. Cada pregunta tiene un patrén de
respuesta politdmica de cinco opciones: nunca, casi nunca, de vez en cuando, a
menudo y muy a menudo, que dan puntuaciones de cero a cuatro. Sin embargo, los
puntos 4,5,6,7,9, 10y 13 tienen un patrén de puntuacién reverso de cuatro a cero.
Da puntuaciones entre 0y 56, a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de
estrés percibido (55).

Diagndstico
De la misma manera que no hay una Unica respuesta ante situaciones estresantes,
tampoco las consecuencias son siempre las mismas, aunque hay una serie de

enfermedades y trastornos fisicos y psicoldgicos que suelen afectar a las personas que
padecen el estrés (56).
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Todos estos signos y sintomas son importantes para poder obtener un diagndstico del
estrés. En la actualidad es dificil diagnosticar el estrés, pero existen una serie de
indicadores para determinar en qué nivel de estrés se encuentra una persona (56):

e Un nivel indicador es el nivel cognitivo, se caracteriza por pensamientos y
sentimientos de miedo y aprension. La persona da vueltas a las cosas, no
encuentra solucién a sus problemas, se preocupa por cuestiones
sin importancia y no sabe solucionar pequefios problemas, que se convierten
en una obsesién. Se crea una sensacion de inseguridad y aparecen dificultades
en la concentracion, lo que conlleva a una falta de atencién.

e Otro nivel indicador es el nivel fisiolégico. El estrés se manifiesta con gran
variedad de sintomas fisicos como dolores de cabeza, hipertension, debilidad,
alteraciones del suefo, sensaciones de ahogo, aumento de la sudoracidn,
molestias en el estdmago, enfermedades en la piel, tensidon generalizada, dolor
de cuello, de espalda, dolor de pecho que simula infarto de corazoén, etc.

e Yel dltimo nivel indicador es el nivel motor. Se producen acciones observables
como llorar con facilidad, aumenta la frecuencia de habitos compulsivos como
comer, fumar o beber alcohol, aparecen tics nerviosos, problemas sexuales,
comportamientos extrafios y sin finalidad, y por Gltimo el deseo de huida para
evitar la situacion que provoca la sensacion de estrés.

Tratamiento

Hoy en dia se conoce que el cambio constante obliga a las personas a adaptarse por
eso cierta cantidad de estrés es necesaria para que el organismo responda
adecuadamente a los retos de la vida diaria. A esto se lo conoce como eustrés o estrés
positivo (56).

Hay veces en que alguna actividad es complicada pero el resultado es muy
satisfactorio, esa sensacion de haber realizado correctamente una tarea, trabajo o
ejercicio es lo que denominamos eustrés, el estrés positivo. Sin embargo si bien en un
primer momento la respuesta de estrés es necesaria y adaptativa, cuando ésta se
prolonga o intensifica en el tiempo, la salud, el desempefio académico o profesional e,
incluso, las relaciones personales se pueden ver afectadas a esto se le denomina distres
o estrés negativo. Este estrés ocasiona un exceso de esfuerzo en relacién a la carga y va
acompafiado siempre de un desorden fisioldgico (56).

Existen 4 puntos fundamentales para el tratamiento del estrés “negativo”:
alimentacidn, el ejercicio fisico, fisioterapia y la fitoterapia (56).

e Laalimentacion es un factor importante en la vida diaria en la que se debe
tener una dieta adecuada que es aquella que tiene una cantidad adecuada en
calorias, comidas nutritivas, ensaladas, frutas y granos, estos alimentos
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contienen nutrientes, vitaminas, minerales, enzimas y otros compuestos que
pueden ayudar a nuestro organismo a dominar el estrés.

Cuando el estrés se da de manera prolongada hace que las reservas de nuestro
cuerpo se agote rapidamente provocando que el organismo sea mas vulnerable;
por eso tener una alimentacién adecuada es importante, ya que si una persona
no tiene un adecuado balance en la alimentacion puede llegar a sentirse débil y
tener una disminucidn en sus defensas.

El ejercicio fisico es una buena forma de afrontar el estrés porque es una forma
saludable de dejar salir la energia contenida y la tensién del organismo debido a
que el ejercicio obliga al cerebro a producir endorfinas, que son potenciadores
naturales del estado de dnimo, y que se generan con el movimiento del cuerpo,
logrando asi olvidar frustraciones y otras tensiones.

La practica de actividad fisica pone en funcionamiento al organismo de forma
diversa, pero esta se debe realizar de forma adecuada para que ayuden a la
prevencidon de enfermedades ya que los beneficios que da el hacer ejercicio son
a diferentes niveles por ejemplo a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico,
articular, muscular y psicoldgico. A nivel psicoldgico es muy positivo porque
ayuda a distraer nuestra mente lo cual influye sobre la memoria y procesos
cognitivos y se mejora la capacidad subjetiva de afrontar el estrés. (Ros,2007).

La fisioterapia es una de las mejores alternativas de tratamiento ya que se
aplican diferentes técnicas manuales, una de ellas es la masoterapia en la que
se tiene diferentes técnicas especializadas como, puntos de presiéon llamados
puntos gatillos, masaje de drenaje, amasamiento... La masoterapia o masaje
terapéutico es una técnica que se utiliza para que haya mejor irrigacion
sanguinea, mejor circulacién de la linfa, para mejorar contracturas, mejor
movimiento y de esta manera lograr relajar al paciente. Con la manipulacién
correcta de puntos clave en el cuerpo se favorece la liberacidon de endorfinas,
sustancias que nos dan una sensacién de bienestar que ayudan a combatir el
dolor y de esta manera relajar al cuerpo. Las endorfinas son las mismas
sustancias que se liberan al reir; por lo que ayuda a combatir la depresidn y los
estados de animo negativos. También actua a nivel del sistema nervioso,
elimina el insomnio, y eleva el rendimiento, relaja la mente, favorece la
concentracién vy la claridad mental.

La fitoterapia, ha sido transmitida de generacién en generacién para aliviar
dolencias por lo cual el uso de plantas se ha ido incrementando en los Ultimos
anos. Esta es una terapia natural importante para aliviar diversos malestares en
el que cada planta tiene un efecto especifico en el organismo, en el caso del
estrés existen plantas especificas que ayudan a relajar el organismo, poder
tener un buen descanso y suefio y de esta forma controlar los nervios.
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Algunas plantas medicinales que ayudan a relajar el cuerpo son: Ginseng,
Valeriana, Espino blanco, Azahar, Lavanda y Melisa (56, 57).

2. Justificacion

Uno de los hechos que llaman la atencidn en nuestra sociedad actual, es la cantidad de
personas que sufren de problemas mentales tales como la ansiedad o el estrés.

La nutricidn juega un papel esencial para un buen funcionamiento y desarrollo del
sistema nervioso. De hecho, la carencia o el exceso de determinados nutrientes puede
ocasionar patologias neuroldgicas muy diversas. La dietética como tratamiento puede
resultar de gran utilidad no sélo en patologias ocasionadas por la deficiencia
nutricional, sino también en muchas enfermedades neuroldgicas. De igual forma que la
alimentacion puede constituir un tratamiento preventivo, determinados factores
dietéticos pueden favorecer el desarrollo de muchas enfermedades neurolégicas.

Por ejemplo, se han detectado asociaciones inversas entre la ingesta de acidos grasos
polinsaturados (58), frutas y verduras (59) y ciertos micronutrientes con la
sintomatologia depresiva y el estrés (60). Por el contrario, la ingesta de alimentos
procesados, carbohidratos simples y altos en grasa se ha asociado de forma directa
(61). La ingesta baja en acidos grasos w-3 y minerales como el manganeso, el cobre o el
zinc se ha relacionado con mayores niveles de ansiedad (62, 63).

La calidad del suefio se ha asociado de forma directa con la ingesta de algunos
nutrientes como el selenio, la vitamina C o el calcio (64). En varios estudios se ha visto
que los problemas de suefio pueden afectar al estado de salud fisica o psicoldgica,
estudios realizados nos reflejan que las dificultades crénicas de suefio estan asociadas
con el incremento en el riesgo de sufrir trastornos como el estrés, la depresién y la
ansiedad, considerandose éstas, como predictores para generar insomnio (65, 66).

Por lo tanto, se decide hacer una revision sistematica para aclarar en qué grado llevar
una determinada alimentacion afecta de manera positiva o negativa a los estados de
estrés y o ansiedad.

3. Objetivo

El objetivo general de esta revisidn sistematica es estudiar la relacién entre la dieta 'y
los niveles de ansiedad y estrés en diversos grados.

Los objetivos especificos son:

1. -Determinar las principales variables nutricionales relacionadas con los niveles de
ansiedad y estrés patolégicos y no patoldgicos.

2. -Determinar los principales estilos dietéticos en relacion a los niveles de ansiedad y
estrés.

3. -Estudiar los mecanismos biolégicos.
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4. -Conocer la eficacia de determinados alimentos para el tratamiento de personas con
estrés o ansiedad.

5. -Encontrar evidencia de las dietas mas beneficiosas para disminuir los procesos de
ansiedad y estrés etc.

4. Material y métodos

4.1 Estrategia de busqueda

Se ha llevado a cabo una revision sistematica y para la realizacién de la busqueda de
articulos, se elabord antes de hacer el trabajo una pregunta PICO (Paciente,
Intervencién, Comparacion y Resultados). La pregunta PICO es la siguiente: ¢como
afecta la manera que nos alimentamos a los niveles de estrés y ansiedad? Se centrd en
la poblacidn general pero personas mayores de 18 afios que seguian patrones de dieta,
consumo de alimentos o ingesta de nutrientes u otros componentes dietéticos tanto en
personas sanas como con distintas enfermedades como fibromialgia o higado graso.
Seguidamente, se estudid diferentes niveles de consumo de ciertos alimentos /
nutrientes y se analizaron los resultados obtenidos tras la intervencion utilizando
parametros como la disminucidn de estrés o ansiedad y mejora de salud.

Se utilizé Pubmed como principal motor de busqueda de articulos cientificos. Se usé un
procedimiento basado en el sistema Mesh que es el tesauro que emplea la base de
datos Medline, es decir, el vocabulario controlado de términos biomédicos que esta
formado por todos aquellos descriptores que Medline utiliza para revisar la
informacion que almacena.

El algoritmo de busqueda utilizado que combina distintos operadores y descriptores
booleanos ha sido el siguiente:

(("Nutrition Therapy"[Mesh]) OR ("Diet Therapy"[Mesh])) AND (("Stress,
Psychological"[Mesh]) OR ("Anxiety"[Mesh]))

4.2. Criterios de inclusion y exclusion

Para obtener una muestra de articulos con los que poder llevar a cabo la revisidon
sistematica se ha tenido en cuenta los siguientes criterios de inclusion: I. ensayos
clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas, Il. que estén realizados en humanos, Ill.
con texto escrito en inglés o espaiiol, IV. con una antigiiedad menor de 10 afios, V.
edad de los participantes del estudio mayores de 18 afios, VI. que se pueda acceder al
texto completo del articulo, VII. se incluyen tanto individuos sanos como aquellos que
tengan alguna enfermedad.

En cuanto a los criterios de exclusidn, se descartaron aquellos articulos llevados a cabo
con animales y/o que estuvieran publicados hace mas de 10 afios. También se
excluyeron todos aquellos que no lograran pasar los criterios de evaluacion de calidad
(explicados a continuacién). Ademas se excluyen todos los articulos que no cumplen los
criterios de inclusion.
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4.3. Vlaloracion de la calidad de los estudios

El andlisis de calidad metodoldgica se realizé de forma independiente en todos los
articulos que cumplieron con los criterios de inclusidn descritos anteriormente. La
evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos en este trabajo se
realizd mediante la lista de verificacion de criterios de calidad de las Revisiones
Sistematicas (QCC) Quality Criteria Checklist: Review Article.

Esta guia evalla la calidad de las revisiones mediante un total de catorce preguntas

cuatro de ellas evaluan la relevancia del estudio y las diez restantes
evaltan su validez. Si las respuestas a todas las preguntas de relevancia fueron "Si", el
articulo fue elegible y designado con un signo mas (+). Los estudios se calificaron como
de mala calidad si presentaban 6 o mas respuestas negativas a las preguntas de validez,
representado con un signo menos (-). Se consideraron de forma neutral (@) si la
respuesta a cualquiera de las cuatro preguntas de validez (1-4) fue un "No", pero otros
criterios indicaron fortalezas. Por ultimo, si la mayoria de las respuestas a las preguntas
de validez fueron "Si", la revision fue designada con un simbolo mas (+). Se excluyeron
de esta revision los estudios que se calificaron con signo negativo.

5. Resultados

5.1. Seleccion de estudios

La busqueda en la base de datos Pubmed utilizando el algoritmo mencionado en el
apartado 4.1 dio como resultado un total de 841 articulos.

Tras aplicar la seleccién de articulos de tipo revisidn sistematica o ensayos clinicos
aleatorizados se contabilizaron 12 y 73 articulos respectivamente. Tras eliminar todos
aquellos articulos que no cumplian con los criterios de inclusién se incluyen finalmente
en esta revision un total de 12 articulos. De estos 12, 2 de ellos han sido descartados
por no responder a la pregunta PICO planteada. Por ello, en esta revision se incluye
finalmente un total de 10 articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos. Elaboracion propia.

5.2. Evaluacion de la calidad de los estudios

Los resultados de la evaluacion de la calidad de las revisiones incluidas en esta revision
aparecen en la siguiente tabla.

ARTICULOS PREGUNTAS PREGUNTAS PARA EVALUAR LA VALIDEZ RESULTADO
PARA EVALUAR + - neutro
LA
RELEVANCIA
1(2(3(4|1(2|3 |4|5|6|7|8|9 |10
1. Martinez Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
Rodriguez A, et
al. (2020)
2. Crovetto F, Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
et al. (2021)
3. Carayol M, Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|No]|Si +
et al. (2019)
4. Rodriguez Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
Lozada C, et al.
(2019)
5. PolicarpoS, | Sj | Sj [ Sj [ Si|Si|[Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
et al. (2021)
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6. Morin |, et Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
al. (2018)

7.MasonEA, | Gj | Sj [ Sj|Si|Si|[Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
et al. (2016)

8.Roca M, et Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
al. (2016)

9. Pozas Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si [Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si +
Saboya P, et al.

(2016)

10. Chaborski | Sj | Sj | Sj | Si | Si|[Si|Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si |Si +
K, et al. (2015)

Tabla 1. Hoja de trabajo de calidad de la evidencia,; Quality Criteria Checklist: Review Article.
Elaboracion propia.

5.3. Sintesis de hallazgos

En la Tabla 2 se recogen las variables de interés que se detallaron en la metodologia de
las revisiones incluidas en este trabajo y los principales hallazgos obtenidos en cada
una de ellas para que se entiendan mejor los resultados obtenidos.

5.3. 1. Ansiedad y estrés en mujeres con fibromialgia

En este estudio observamos que una dieta mediterranea enriquecida con triptéfanoy
magnesio producia algunos beneficios psicoldgicos en mujeres con fibromialgia (FM).

Los resultados mostraron puntuaciones de ansiedad mas bajas después de la
intervencion, caracterizadas por una menor tendencia a percibir las situaciones como
amenazantes y menor inestabilidad emocional.

La ingesta adecuada de triptéfano, un aminoacido esencial precursor de la serotonina a
través de la alimentacion en una dieta adecuada, podria mejorar y remitir la mayoria
de los sintomas de la FM (ansiedad, trastornos del suefio, cambios en el estado de
animo...). Ademas, una ingesta baja de magnesio se ha asociado con un suefio de mala
calidad y estrés inflamatorio.

5.3. 2. Estrés y bajo peso al nacer

En este ensayo, las intervenciones basadas en la dieta mediterrdnea o la reduccién del
estrés, en comparacién con la atencion habitual durante el embarazo, se asociaron con
una reduccion en el porcentaje de recién nacidos que nacieron con bajo peso.

Debido a que el bajo peso al nacer se asocia con el aumento de la inflamacién
placentaria, el estrés oxidativo y el envejecimiento, los resultados podrian estar
biolégicamente relacionados con los efectos de la dieta mediterranea.

5.3. 3. Ansiedad y cancer de mama

Una intervencidon combinada de dieta y ejercicio durante la quimioterapia y la
radioterapia en pacientes con cancer de mama temprano condujo a cambios positivos
en una variedad de resultados psicoldgicos (ansiedad o depresidn), fisiolégicos y
conductuales al final de la intervencidn.
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5.3. 4. Ansiedad y restriccion energética

La evidencia actual de revisiones sistematicas ha propuesto la calidad de la dieta como
un factor de riesgo modificable para las enfermedades mentales. Por otro lado, se ha
demostrado que las dietas poco saludables estan asociadas con la depresiony
ansiedad.

Al referirse a la ansiedad, hubo una mejoria significativa de los sintomas después de la
dieta de pérdida de peso, que fue mas evidente en las mujeres y en los voluntarios que
recibieron la dieta moderadamente alta en proteinas (MHP).

5.3. 5. Ansiedad y estrés y EHGNA — PVVIH

Actualmente no existe un tratamiento farmacoldgico disponible, y los cambios en el
estilo de vida son la piedra angular del tratamiento de la enfermedad de higado graso
no alcohdlica (EHGNA). En la Ultima década, existe un creciente interés en la EHGNA en
pacientes que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (PVVIH).

Este estudio muestra el impacto sobre el peso corporal,(experimentar trastornos del
estado de dnimo, con informes de aumento de la ansiedad y/o el estrés parecio tener
un impacto en el aumento de peso), tras un confinamiento nacional en un grupo de
pacientes con EHGNA-VIH y demuestra que el mantenimiento de la intervencién
dietética, utilizando la telemedicina, puede mitigar el cambio en los habitos dietéticos y
el patron de actividad fisica, evitando un aumento sustancial del peso corporal.

5.3. 6. Estrés y restriccion dietética

Una CDR (restriccidn dietética cognitiva, es decir un control consciente de la conducta
alimentaria como contar calorias, restringir alimentos de alta densidad energética,
controlar porciones...) alto se ha asociado con un aumento del estrés. Este aumento en
el nivel de estrés puede explicarse por el hecho de que los esfuerzos de
autorregulacidn necesarios para controlar el peso corporal pueden ser estresantes a
diario. Dado que muchos estudios han subrayado una asociacion positiva entre el
estrés y comer en exceso, es posible que el aumento del estrés asociado con la CDR sea
uno de los mecanismos centrales a través de los cuales la CDR inducida puede conducir
a una recuperacion de peso.

Se recogieron muestras salivales durante la intervencién para medir las
concentraciones de cortisol. El cortisol es un indicador fiable de la actividad del eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y se considera un buen indicador de estados
fisioldgicos alterados en respuesta a situaciones estresantes.

Sin embargo, se encontrd un efecto del tiempo para el estrés percibido que disminuyd
con el tiempo tanto en aquellos individuos con restriccidon dietética cognitiva inducida
experimentalmente como en aquellos individuos sin restriccion dietética cognitiva
inducida experimentalmente.
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5.3. 7. Pérdida de peso y estrés psicoldgico

Dos barreras para la pérdida de peso a largo plazo son la alimentacion impulsada por la
recompensa, que se caracteriza por la falta de control sobre la alimentacién, la
preocupacién por la comida y la falta de saciedad; y estrés psicoldgico.

Los factores psicoldgicos, incluyendo la desinhibicidn de la alimentacidn; vy la escasa
capacidad para hacer frente al estrés psicolégico, se asocian con la recuperacion de
peso después de la pérdida de peso inicial. Por lo tanto, la recuperacién de peso puede
ocurrir en parte porque la mayoria de las intervenciones en el estilo de vida se centran
en cambios en la dieta y el ejercicio sin atender de manera integral los factores que
impulsan a comer en exceso, como el comportamiento relacionado con la recompensa
y el estrés psicologico.

El estrés psicoldgico es un segundo factor que puede comprometer la pérdida de peso.
Existe una superposicion sustancial en los neurocircuitos que subyacen al estrés
psicoldgico, el comportamiento alimentario y la homeostasis energética. De hecho,
tanto un mayor estrés psicologico como las dificultades para hacer frente al estrés
psicologico aumentan el riesgo de recuperacion de peso. Las personas con obesidad
gue respaldan un mayor estrés psicoldgico y que tienen pocas estrategias de
afrontamiento a su disposicion pueden ser mas propensas a utilizar los alimentos para
reducir las emociones negativas, como las asociadas con el estrés.

Estudios en humanos informan que el aumento de la reactividad psicoldgica y
fisiologica autoinformada a los factores estresantes predice cambios hacia una mayor
ingesta de alimentos altamente sabrosos (67). Ademas, los subgrupos vulnerables,
como las personas que hacen dieta y las personas que se identifican como comedoras
emocionales, comen alimentos mas sabrosos cuando estan estresados

Revisiones recientes sugieren que las intervenciones de mindfulness pueden reducir el
exceso de comida y el estrés psicoldgico.

5.3. 8. Estrategias nutricionales para la prevencion de depresion y ansiedad

En el trastorno depresivo mayor, los sintomas depresivos, la ansiedad, la alimentacién,
la conducta alimentaria la actividad fisica... son variables potencialmente relacionadas.

Un posible mecanismo que vincula la depresién y la obesidad es una dieta poco
saludable. El consumo de alimentos procesados como alimentos fritos, granos
refinados y azucares refinados se asocia tanto con la depresidn y a veces ansiedad
como con la obesidad, mientras que comer una dieta mediterranea saludable mas
tradicional rica en frutas, verduras, legumbres, aceite de oliva, pescado y granos
integrales se asocia con una reduccion de la depresion y ansiedad.

5.3. 9. Ansiedad y sindrome metabdlico
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Los programas de intervencion en el estilo de vida pueden reducir la prevalencia del
sindrome metabdlico y, por lo tanto, reducir el riesgo de enfermedad cardiaca, uno de
los principales problemas de salud publica en la actualidad.

Estudios muestran asociacidn entre ansiedad, depresion y sindrome metabdlico (SM).
La ansiedad y depresion estan asociadas con una peor calidad de vida lo que justifica la
importancia de realizar pruebas de deteccidon de las personas con SM para la depresion
y la ansiedad.

Este estudio demostré que un cambio en el estilo de vida produjo efectos beneficiosos
sobre los parametros metabdlicos, especialmente sobre la pérdida de peso.

5.3. 10. Estrés e ingesta dietética

El estrés psicosocial conduce a funciones neuroendocrinas alteradas, como la
disfuncidn serotoninérgica, asi como alteraciones del sistema nervioso auténomo y de
la actividad del eje hipotalamo-hip&fisis-suprarrenal (HPA), lo que resulta en un
desequilibrio entre los neurotransmisores inhibidores y excitatorios. La ingesta
dietética deficiente de L-triptdfano como precursor de la serotonina aumenta la
sensibilidad al estrés.
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Titulo

Psychological and Sleep Effects of Tryptophan and
Magnesium-Enriched Mediterranean Diet in Women
with Fibromyalgia

Effects of Mediterranean Diet or Mindfulness-Based
Stress Reduction on Prevention of Small-for-
Gestational Age Birth Weights in Newborns Born to At-
Risk Pregnant Individuals: The IMPACT BCN
Randomized Clinical Trial

Short- and long-term impact of adapted physical
activity and diet counseling during adjuvant breast
cancer therapy: the "APAD1" randomized controlled
trial

Objetivo

Determinar los efectos
del triptofano y la dieta
mediterrdnea
enriquecida con
magnesio sobre las
variables psicoldgicas
(ansiedad rasgo, estado
de dnimo, trastornos
alimentarios, percepcion
de la autoimagen)

Investigar si las
intervenciones basadas
en una dieta
mediterrdnea o en la
reduccion del estrés
basada en la atencion
plena (reduccion del
estrés) en embarazos de
alto riesgo pueden
reducir el porcentaje de
recién nacidos que
nacieron con PEG y otros
resultados adversos del
embarazo.

Disminuir la fatiga y
otros efectos adversos
como el estrés en

Tipo de estudio

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo clinico

Resultados obtenidos
Concluye que la dieta
mediterrdnea
enriquecida con
triptéfano y magnesio
redujo los sintomas de
ansiedad, los trastornos
del estado de dnimo, los
trastornos alimentarios
y la insatisfaccion con la
imagen corporal en
mujeres con
fibromialgia.

Una dieta mediterrdnea
estructurada o con una
reduccion del estrés
basada en la atencion
plena, en comparacion
con la atencion habitual,
redujo
significativamente el
porcentaje de recién
nacidos con peso al
nacer por debajo del
percentil 10.

Una intervencion
combinada de dieta y
ejercicio durante la
quimioterapia y la
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4. Rodriguez Lozada
C, etal. (2019)

5, Policarpo S, et al.
(2021)

26

Changes in Anxiety and Depression Traits Induced by
Energy Restriction: Predictive Value of the Baseline
Status

Telemedicine as a tool for dietary intervention in
NAFLD-HIV patients during the COVID-19 lockdown: A
randomized controlled trial

pacientes con cdncer de
mama

Evaluar el efecto de la
restriccion energética,
prescrita a participantes
con sobrepeso y
obesidad, sobre los
sintomas de ansiedad y
depresion, asi como el
potencial valor
predictivo de algunas
caracteristicas
psicoldgicas basales
sobre la pérdida de
peso.

Evaluar los cambios de
peso, hdbitos
alimentarios, estilo de
vida, estrés y depresion
durante un
confinamiento nacional
por Covid-19 de 3 meses
en una cohorte de

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

radioterapia en
pacientes con cdncer de
mama temprano
condujo a cambios
positivos en una
variedad de resultados
psicoldgicos, fisiolégicos
y conductuales al final
de la intervencion.

Al referirse a la
ansiedad, hubo una
mejoria significativa de
los sintomas después de
la dieta de pérdida de
peso, que fue mds
evidente en las mujeres
y en los voluntarios que
recibieron la dieta
moderadamente alta en
proteinas.

Experimentar trastornos
del estado de danimo, con
informes de aumento de
la ansiedad y/o el estrés,
parecio tener un
impacto en el aumento
de peso.

El cambio en el patrén
dietético fue menos
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pacientes con EHGNA-
VIH.

6.  Morin|, etal. Impact of Experimentally Induced Cognitive Dietary Comparar los efectos de  Ensayo controlado
(2018) Restraint on Eating Behavior Traits, Appetite la restriccion energética  aleatorizado
Sensations, and Markers of Stress during Energy sola o en combinacidn

Restriction in Overweight/Obese Women con la restriccion
dietética cognitiva (RCD)
inducida sobre los
rasgos de conducta
alimentaria, las
sensaciones de apetito y
los marcadores de estrés
en mujeres con
sobrepeso y obesidad.

7. MasonEA, etal. Reduced reward-driven eating accounts for the impact Determinar si la Ensayo controlado
(2016) of a mindfulness-based diet and exercise intervention  atencidn plena puede aleatorizado
on weight loss: Data from the SHINE randomized abordar las sefiales de
controlled trial hambre y saciedad y la
reduccion de estrés en la
pérdida de peso
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pronunciado en el grupo
de intervencion, que
mantuvo una mayor
adherencia al patrén
mediterrdneo y que tuvo
menos del 10% de
pacientes que
informaron un peor
patron dietético.

Un pequeiio aumento de
la RCD en el contexto de
una dieta totalmente
controlada con
restriccion caldrica con
altas propiedades
saciantes no tiene
efectos perjudiciales
sobre los rasgos de la
conducta alimentaria,
las sensaciones de
apetito y el estrés
percibido.

El estrés psicoldgico es
un segundo factor que
puede comprometer la
pérdida de peso.

Tanto un mayor estrés
psicolégico como las
dificultades para hacer
frente al estrés
psicolégico aumentan el
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8. Roca M, et al.
(2016)

9. Pozas Saboya P,
et al. (2016)

28

Prevention of depression through nutritional
strategies in high-risk persons: rationale and design of
the MooDFOOD prevention trial

Lifestyle Intervention on Metabolic Syndrome and its
Impact on Quality of Life: A Randomized Controlled
Trial

Proporcionar una mejor
comprension del papel
causal de nutrientes
especificos, la dieta
general y el cambio de
comportamiento
relacionado con los
alimentos con respecto a
la incidencia de
episodios de ansiedad y
depresion.

Comparar los efectos de
tres tipos de abordajes
para programas de
cambio de estilo de vida
en la reduccion de
pardmetros
metabdlicos, e
identificar su impacto en
la calidad de vida (CV)

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

riesgo de recuperacion
de peso.

La reduccion del estrés
psicoldgico y el impulso
de comer basado en la
recompensa son
mecanismos plausibles
que pueden promover la
pérdida de peso después
del entrenamiento de
atencion plena.

Sugiere que algunos
nutrientes especificos,
especialmente los dcidos
grasos omega-3, el
dcido félico, la vitamina
D3, el selenio y el calcio
podrian tener un
impacto positivo en la
depresion y ansiedad.

Resultaron en una
reduccion significativa
del indice de masa
corporal, la
circunferencia de la
cintura, la presion
arterial sistélica a los 3
meses y la mejoria de la
CV. Sin embargo la
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10. Chaborskik, et
al. (2015)

Placebo-controlled dietary intervention of stress-
induced neurovegetative disorders with a specific
amino acid composition: a pilot-study

Tabla 2. Articulos incluidos en la revision
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de individuos con
sindrome metabdlico
(SM).

Investigo el efecto de
una composicion
especifica de
aminodcidos con
micronutrientes sobre
los trastornos
neurovegetativos y el
perfil de riesgo
cardiometabdlico en
pacientes con estrés
psicosocial.

Ensayo controlado
aleatorizado

ansiedad se asocio
significativamente con
una peor CV.

La ingesta dietética
deficiente de L-
triptéfano como
precursor de la
serotonina aumenta la
sensibilidad al estrés.
Ademds, una
hipomagnesemia
durante el estrés
conduce a un circulo
vicioso patdgeno.
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6. Discusion

A nivel mundial, en el aifio 2019, casi 8 millones de muerte se atribuyeron a factores de
riesgo dietéticos entre los que se incluyen la elevada ingesta de sodio, la baja ingesta
de alimentos de origen vegetal (sobre todo frutas y verduras) y la elevada ingesta de
algunos UPF como refrescos azucarados. En algunos estudios podemos observar
también que el 10% de las muertes totales producidas en Espana (casi 43.000 muertes)
en el mismo periodo se atribuyeron a estos mismos factores (68).

Los UPF desplazan a los alimentos minimamente procesados de la alimentacién que
nos aportan nutrientes clave para mantener la salud como fibra, acidos grasos omega
3, proteinas de calidad, fitoquimicos, entre otros. No obstante, ademas de privarnos de
todos estos compuestos, los UPF nos aportan sodio (son la principal fuente), grasas
refinadas, azucares etc.

El consumo mundial de UPF ha aumentado rapidamente. El desarrollo y el prondstico
de enfermedades mentales como la ansiedad siguen sin aclararse. Se llevé a cabo un
estudio de cohortes en el que se reveld que el consumo de UPF se asocia con la
ansiedad. A mayor ultra procesados, mas ansiedad (69).

Ademas, en otros estudios se ha visto que los UPF pueden conectarse con la ansiedad a
través de vias inflamatorias y la microbiota. El intestino al comunicarse con el cerebro a
través de los nervios vagos, regular las hormonas e influir en la inflamacién, puede
afectar a la salud mental. Los alimentos influyen en el microbioma y los acidos grasos
de cadena corta derivados de microbios se unen a los receptores de las células del
intestino para regular la secrecién de péptidos intestinales, que a su vez se unen a los
receptores de la amigdala para influir en la respuesta al estrés y la ansiedad. Esta es
solo una cascada por la cual la dieta puede influir en el cerebro (70).

La inflamacion crénica es una caracteristica de casi todos los trastornos neuroldégicos y
neurodegenerativos. Las personas que sufren de ansiedad y trastornos relacionados
con la ansiedad y los trastornos de estrés postraumatico (TEPT), exhiben niveles
elevados de marcadores inflamatorios en la circulacién y el liquido cefalorraquideo
(71).

El menu de “alimentos inflamatorios’” es extenso, pero generalmente incluye
componentes como azucares refinados y aceites vegetales procesados (72). La
eliminacion de los azlcares refinados y los aceites vegetales procesados de la dieta, y
su sustitucidn por alimentos integrales, es fundamental para una buena salud fisica,
cognitiva y mental. Sin embargo, se han explorado intervenciones dietéticas y
nutricionales mas especificas en el contexto de la ansiedad y estrés: usar Stevia como
edulcorante, consumir omega 3 EPA y DHA que encontramos en caballa, sardinas..., la
clrcuma ya que su componente activo, la curcumina aumenta la conversién del ALA a
DHA, consumir vitamina D ya que niveles bajos de ésta, estdn asociados a mayor
ansiedad, reducir la cafeina, usar probidticos y prebidticos para apoyar el microbioma,
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suplementacion con magnesio y triptéfano para aumentar los niveles de serotonina...
(73).

Otros estudios comprueban que el estrés contribuye a comer peor. La exposicién a
estresores ya sean social, mental, laboral... conlleva a un estrés fisico o mental
(disconfort), lo que provoca llegar a casa y caer en la tentacién de comer alimentos
sabrosos y de alta densidad caldrica lo que conduce a tener mas estrés y menor
capacidad para atajarlo, credndose asi un circulo vicioso (74).

7. Conclusiones

Las conclusiones que se extraen de esta revision sistematica son las siguientes:

e Altos niveles de estrés o ansiedad conducen a un “descontrol” en la conducta
alimentaria, en la que alimentos de alta densidad energética suprimen la
hiperactividad del eje HPA. El estrés no solo afecta a la cantidad total ingerida
de alimento, también influye en el tipo de eleccion de alimentos
(preferentemente alimentos altamente palatables frente a alimentos mas
nutritivos).

® [levar una dieta estilo mediterranea (frutas, verduras, frutos secos, aceite de
oliva, bajo consumo de azucares...) se asocia con menos estados de estrés y
ansiedad.

® Tanto el estrés como la ansiedad pueden conllevar problemas como
alteraciones del apetito, problemas a nivel intestinal, alteraciones metabdlicas...
es de vital importancia llevar un estilo de vida saludable.

e La nutricidn regula los trastornos de ansiedad influyendo en el microbiomay la
inflamacién. El azlcar, aceites vegetales ricos en omega 6 inflamatorios,
gluten... tienen un efecto negativo para la ansiedad.

® Consumir grasas omega 3 eliminar alimentos excitantes (café, refrescos...) son
puntos clave para prevenir este tipo de enfermedades.

A pesar de que estd claro de que la manera en la que nos alimentamos puede influir en
los niveles de estrés y ansiedad es necesario que se siga indagando sobre el tema ya
gue ademas estdn relacionados mas factores como pueden ser la calidad del suefio,
actividad fisica, microbiota... En algunos casos de estrés y ansiedad quizas la ayuda de
un nutricionista podria ser de gran interés para darle a conocer al paciente factores
gue puedan ayudarle a llevar un estilo de vida saludable y con ello mejorar su situacién
de enfermedad.
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Anexos

Peso de raciones de cada grupo de alimentos y medidas caseras (SENC, 2004)

Frecuencia Peso de cada racién
recomendada (en crudo y neto)

Patatas, arroz, pan, pan 4-6 raciones al dia 60-80 g de pasta, armoz 1 plato normal
integral y pasta t formas integrales 40-60 g de pan 3-4 rebanadas o un panecillo
150-200 g de patatas 1 patata grande o 2 pequerias
Verduras y hortalizas = 2 raciones al dia 150-200 g 1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura cocida
1 tomate grande, 2 zanahorias
Frutas = 3 raciones al dia 120-200 g 1 pieza mediana, 1 taza de cerezas,
fresas..., 2 rodajas de melon...
Aceite de oliva 3-6 raciones al dia 10ml 1 cucharada sopera
Leche y derivados 2-4 raciones al dia 200-250 ml de leche 1 taza de leche
200-250 g de yogur 2 unidades de yogur
40-60 g de queso curado 2-3Ionchasd’s'gzso
80-125 g de queso fresco 1 porcion indi
Pescados 3-4 raciones alasemana  125-150 g 1 filete individual
Carnes magras, aves y 3-4 raciones de cada a 100-125 g 1file!9pequeﬂo 1 cuarto de pollo
huevos la semana. Altemar su o conejo, 1-2 h
consumo
Legumbres 2-4 raciones a la semana  60-80 g 1 plato normal individual
Frutos secos 3-7 raciones a lasemana  20-30g 1 pufiado o racion individual
Embutidos y carnes Ocasional y moderado
grasas

Dulces, snacks, refrescos Ocasional y moderado
Mantequilla, margarina y Ocasional y moderado
bolleria

Agua de bebida 4-8 raciones al dia 200 ml aprox. 1 vaso o 1 botellin

Cerveza o vino Consumo opcional Vino: 100 ml 1 vaso o 1 copa
y moderado en adultos Cerveza: 200 mil

Practica de actividad fisica  Diario > 30 minutos
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Objetivos nutricionales para la poblacion espafiola (SENC, 2011; FAO/WHO,
2008; EFSA, 2009)

[ DISTRIBUCION PORCENTUAL CALORICA ]
)
GRASAS
L 30-35%
PROTEINAS 50-55%
10-15% o
< 10% azticares 7-8% AGS
simples
20% AGM
. A 5% AGP

*AGS: Acidos grasos simples
*AGM: Acidos grasos monoinsaturados

*AGP: Acidos grasos poliinsaturados

Consumo medio actual de distintos grupos de alimentos obtenidos de
Alimentacion en Espaia - Informe Mercasa.

38



EFECTO DE LA DIETA SOBRE LOS SINTOMAS DE ANSIEDAD Y ESTRES

Consumo recomendado

Consumo medio actual en
Espafia (2023)

| FRUTAS || || 221g/dia por persona
VERDURAS 170 g/dia por persona

| FRUTOS SECOS H || 8 g/dia por persona
LEGUMBRES 9 g/dia por persona

Ultraprocesados

Consumo recomendado Consumo medio actual en
Espafia (2023)

REFRESCOS, GASEOSAS 101 g/dia
AZUCARADAS
PAN CON HARINAS 76,4 g/dia
REFINADAS
LACTEOS Y DERIVADOS 89,5 g/dia
PROCESADOS

[ pLaTOS PRECOCINADOS || || a5 g/dia
BOLLERIA, PASTELERIA 35 g/dia
GALLETAS

[ carNES PROCESADAS \ || 29 g/dia

[zumos pProcCESADOS \ || 19 g/dia
ACEITES DE SEMILLA 7,4 g/dia
PROCESADOS

| cHocoLATES Y DERIVADOS || || 2g/dia

Tabla preguntas de Escala de estrés percibido (EEP)
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En el ditimo mes, jcon qué frecuencia ha estado afectado por algo
que ha ocurrido inesperadamente? 0 1 2 3 4

En el dltimo mes, joon qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar
las cosas importantes en su vida? 0 1 2 3 4

En el Gitimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado? 0 1 2 3 4

En el Gitimo mes, zcon qué frecuencia ha manejado con éxito los
pequedos problemas irntantes de la vida? 0 1 2 3 4

En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurnendo

en su vida? 0 1 2 3 4
En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia ha estado seguro sobre su

capacidad para manejar sus problemas personales? 0 1 2 3 4
En el Glitimo mes, ycon qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0 1 2 3 4

En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas
las cosas que tenia que hacer? 0 1 2 3 4

En el Gitimo mes, jcon qué frecuencia ha podido controlar kas dificultades
de suvida? 0 1 2 3 4

En el Gitimo mes, gcon qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo
control? 0 1 2 3 4

En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado enfadado porque 1as cosas
que le han ocurrido estaban fuera de su control? 0 1 2 3 4

En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le
quedan por hacer? 0 1 2 3 4

En el ditimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar ka forma de pasar
el tiempo? 0 1 2 3 4

En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarias? 0 1 2 3 4

Anexo 5. Quality Criteria Checklist: Review Articles. Preguntas para evaluar la calidad de las
revisiones sistematicas.
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Quality Criteria Checklist: Review Articles
[ReLEvancequesmons ]

1. Wil the answer if true, have a direct bearing on the health of patients? Yes No Unclear MNA

2. Is the outcome or topic something that patients/clients/population groups would care about? Yes No Unclear MNA

3. Is the problem addressed in the review one that is relevant to dietetics practice? Yes No Unclear MNA

4. Wil the information, if true, require a change in practice? Yes No  Unclear  NA

If the answers to all of the above relevance questions are “Yes," the report is eligible for designation with a plus (+) on

the Evidence Quality Worksheet, depending on ar to the following validity questions.

1. Was the question for the review clearly focused and appropriate? Yes No Unclear NA

2. Was the search strategy used to locate relevant studies comprehensive? \Were the databases | Yes No Unclear MNA
searched and the search terms used described?

3. Were explicit methods used to select studies to include in the review? Were Yes Mo Unclear MNA
inclusion/exclusion criteria specified and appropriate’? Were selection methods unbiased?

4. \Was there an appraisal of the quality and validity of studies included in the review? Were Yes No Unclear MNA
appraisal methods specified, appropriate, and reproducible?

5. Were specific treatments/interventions/exposures described? \Were treatments similar enough | Yes No Unclear MNA
to be combined?

6. Was the outcome of interest clearly indicated? Were other potential harms and benefits Yes No Unclear MNA
considered?

7. Were processes for data abstraction, synthesis, and analysis described? Were they applied Yes Mo Unclear MNA

consistently across studies and groups? \Was there appropriate use of qualitative and/or
quantitative synthesis? Was variation in findings among studies analyzed? Were
heterogeneity issued considered? If data from studies were aggregated for meta-analysis,
was the procedure described?

8. Are the results clearly presented in narrative and/or quantitative terms? If summary statistics Yes Mo Unclear MNA
are used, are levels of significance and/or confidence intervals included?

9. Are conclusions supported by results with biases and limitations taken into consideration? Are | Yes No Unclear MNA
limitations of the review identified and discussed?

10. Was bias due to the review's funding or sponsorship unlikety? Yes No  Unclear NA
MINUS/NEGATIVE (-)
If most (six or more) of the answers to the above validity questions are “No, " the review should be designated with a minus (-)

bol on the Evidence Quality Worksheet
NEUTRAL (&)
If the answer to any of the first four validity questions (1-4) is "No," but other criteria indicate strengths, the review should be
designated with a neutral () symbol on the Evidence Worksheet.

PLUS/POSITIVE (+)
If most of the answers to the above validity questions are “Yes" (must include criteria 1, 2, 3, and 4), the report should be
designated with a plus symbol (+) on the Evidence Worksheet.
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