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Resumen

Las evidencias sobre la relacion entre el estilo de alimentacion y las repercusiones
que se tienen sobre el tejido cerebral, su bioquimica, actividad eléctrica y las
funciones psicoldgicas asociadas han cobrado mas importancia en la actualidad.
En esta investigacion se hizo el seguimiento del desempefio en pruebas de
memoria de una participante de 30 afios, con obesidad y un consumo promedio de
2100 calorias por dia. El analisis estadistico de pruebas neuropsicologicas
demostré que la participante tuvo una mejora significativa en el desemperio de las
pruebas de memoria. Ademas, se logré un efecto positivo en los estados de animo
de la paciente ya que se tienen resultados favorables en las pruebas
psicométricas de ansiedad y depresion, refiriendo una mejoria en sus sintomas,
mostrando mayor motivacién y nivel de energia.

Se concluye que la restriccion caldrica puede favorecer procesos cognitivos
debido a una probable mejora de las condiciones fisiolgicas del hipocampo y la
corteza frontal lo que a su vez mejora la sintomatologia de estados de animo

deprimidos y ansiégenos.

Palabras clave: Hipocampo, restriccién cal6rica, memoria de trabajo,

planificacion, corteza frontal, ansiedad, depresion.

Summary

Evidence on the relationship between eating style and the impact on brain tissue,

its biochemistry, electrical activity and associated psychological functions has



become more important today. In this research, the performance in memory tests
of a 30-year-old participant, with obesity and an average consumption of 2100
calories per day, was followed. Statistical analysis of neuropsychological tests
showed that the participant had a significant improvement in memory test
performance. In addition, a positive effect on the patient's moods was achieved
since she had favorable results in the psychometric tests of anxiety and
depression, referring to an improvement in her symptoms, showing greater
motivation and energy level.

It is concluded that caloric restriction can favor cognitive processes due to a
probable improvement of the physiological conditions of the hippocampus and
frontal cortex, which in turn improves the symptomatology of depressed and

anxious moods.

Key words: Hippocampus, caloric restriction, working memory, planning, frontal

cortex, anxiety, depression.



Introduccion

“La alimentacion es una de las necesidades basicas para mantener la vida. El
organismo precisa para el adecuado sostén de sus funciones vitales la ingesta de
una determinada cantidad y variedad de nutrientes, estos son incorporados a
través de la dieta, en nosotros los humanos, el repertorio de habitos nutricionales
se adquiere en el seno de la estructura familiar y del entorno social inmediato,
desde los cuales se favorece el aprendizaje sobre qué alimentos ingerir, de qué
forma prepararlos para su consumo, de qué manera combinarlos, asi como los
rituales y normas socialmente aceptados a la hora de consumirlos” (Chinchilla,
2005 citado en Rojas & Garcia, 2017). Ademas, las variaciones del estado
psicolégico, afectivo, emocional o relacional influyen sobre el modo de
alimentarse, tanto en la cantidad como en la calidad de los alimentos (Clerget,

2011 citado en Rojas & Garcia, 2017).

México se encuentra actualmente experimentando un patron complejo de morbi-
mortalidad, en el cual las enfermedades cronicas como diabetes, hipertension,
obesidad entre otras se han visto asociadas a la mala alimentacion y se han
convertido en principales problemas de salud publica (Barquera et al 2002 citado
en Barquera & Tolentino, 2005). Es por ello que, los sistemas de salud de los
diferentes gobiernos muestran cada vez mas una mayor preocupacion por la salud
de sus habitantes debido a las altas cifras registradas de patologias asociadas al
consumo cronico de la denominada dieta occidental, la cual consiste en un exceso

de calorias, grasas saturadas y azucares refinados (van den Berg, Kloppenborg,



Kessels, Kappelle, & Biessels, 2009), como propuesta a lo anterior, en México se
han realizado campafias para mejorar esta situacion y es a través del etiquetado
de los productos alimenticios, en donde se resalta el exceso de sales, azucares o

grasas con el fin de tener un mejor control sobre los mismos.

Hoy en dia, también ha surgido la importancia de analizar los efectos positivos de
una buena dieta desde un punto de vista neuroldgico y nutricional e identificar su
influencia en los estados de animo, debido a que nuestro cerebro es un érgano
que cumple funciones metabdlicas importantes y los nutrientes implicados tienen
un papel importante es su desarrollo pues pueden influir sobre las
macroestructuras y las microestructuras cerebrales asi como la funciéon de
neurotransmisores, todo esto en su conjunto va a tener un impacto sobre el
desarrollo cognitivo. Por ejemplo, hay evidencias que apoyan la asociacion entre
depresion y acidos grasos esenciales, asi como la relacion del nivel de &cido félico
y algunos aminoacidos, otros nutrientes como los antioxidantes en la dieta y
ciertos oligoelementos no han sido estudiados de forma rigurosa, pero hay una
fuerte posibilidad biolégica de que afecten la funcion cerebral normal y la

modulacion del animo (Marrero, 2016).

Debido a lo anterior, la salud mental esta contemplada en esta preocupacion y ha
aumentado el interés en saber como se relaciona nuestra dieta con nuestra
actividad cerebral ya que se esta tratando de promover mejores condiciones de
recuperacion después de una lesion, un envejecimiento saludable y, en general,

promover mejoras en destrezas cognitivas y sensoriales (Bruce-Keller, Keller, &
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Morrison, 2009), también se ha demostrado que, en enfermedades mentales
mayores como la esquizofrenia, la depresion y demencia de Alzheimer hay
deficiencias nutrimentales a nivel celular, por lo que un programa de educacion
alimentaria podria contribuir a promover la salud mental, su prevencion y

correccion de estos (Marrero, 2016).

Por tanto, en esta investigacion se ha decidido hacer una intervencién donde se
identifiqguen los efectos que tiene una restriccion calérica sin mal nutricion sobre
los estados de animo, sus efectos sobre la memoria y habilidades para hacer
clasificaciones en una paciente de 30 afios, misma que consumia al dia alrededor
de 2100 calorias y a la que se le hara un ajuste de 1300 calorias por dia. A través
de pruebas psicométricas y neuropsicoldgicas se realizar4 un andlisis cuantitativo
para valorar los cambios que se obtienen durante un mes y medio de RC, este
analisis se realizara antes, durante y después de una dieta rica en antioxidantes,

frutos secos, vitaminas, minerales y omegas3.

Depresion

El termino depresion surgid6 a mediados del siglo XIX para referirse a una
alteracion primaria de las emociones donde sus rasgos mas sobresalientes
reflejaban menoscabo, inhibicién y deterioro funcional (Botto, Acufia y Jiménez.
2014.), en la actualidad de acuerdo con el DSM-5 (Zhang, Liu, Zhao, et al. 2015,
citado en Malunga, et al 2018), se dice que la depresion es una de las afecciones

mas existentes en la poblacion mundial categorizada dentro de los trastornos del



estado de animo que se caracteriza por estados de animo decaido, perdida de
interés en situaciones que antes eran placenteras y alteraciones emocionales,
cognitivas, conductuales y fisiolégicas (Vazquez, Mufioz 2000 citado en Londofio y
Gonzélez 2016). EI DSM 5 también apoya la existencia de diversas formas clinicas
de depresién como la melancdélica, la atipica, la psicoética bipolar y subtipos como
la depresion estacional etc. (Botto, Acufia y Jiménez. 2014.), estas
categorizaciones estdn englobadas en el DSM-V (American Psychological
Asociacion) y el Sistema de Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud [CIE-10] (Londoiio y
Gonzélez, 2015). La depresién puede llegar a hacerse crénica o recurrente y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad
para afrontar la vida diaria y en su forma méas grave, puede conducir al suicidio

(OMS, 2017).

Se estima que, en el 2015, la proporcion de la poblacion mundial con depresion
fue de 4,4% y que hubo un aumento del 18,4% entre el 2005 y el 2015, lo que
refleja el crecimiento general de la poblacion mundial, y es mas comun en las
mujeres con un 5,1% que en los hombres con 3,6%. Por tanto, se estima que el
namero total de personas que tienen depresion en el mundo es de 322 millones.
Casi la mitad de estas personas viven en la Region de Asia Sudoriental y en la

Region del Pacifico Occidental (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

En México 2015, se tiene una estimacion segun la OMS de 4,936,614 casos de

depresion, es decir un 4.2% de la poblacion del pais (OPS, 2017), y segun la
8



“Tasa de casos nuevos de enfermedades sobre trastornos mentales y del
comportamiento seleccionados, por Entidad Federativa, Casos Seleccionados,
Periodo y Sexo”, del INEGI, el trastorno depresivo ha aumentado progresivamente
con una tasa de 58.13 en 2014, 79.77 en el 2015, 84.76 en el 2016 y 99.69 en el

2017 (Jonapd, Rivas, Duran y Ruiz, 2020).

De acuerdo con estos datos es importante conocer la Neurobiologia de la
depresion para poder aplicar otras formas de intervencion terapéutica o
complementar las ya existentes, pues este trastorno se ve comorbido con
enfermedades del corazon, diabetes mellitus, hipertension arterial, desnutricién,
enfermedad de Parkinson, entre otras (Wagner, Gonzalez, Sanchez, Garcia &

Gallo, 2012).

Neuroanatomia de la depresion

Se ha propuesto un modelo neuroanatomico de la depresion que comprende la
corteza prefrontal, el complejo amigdala-hipocampo, el talamo, los ganglios
basales y las conexiones entre estas estructuras. Los 2 principales circuitos
neuroanatomicos involucrados en la regulacion del talante son: el circuito limbico-
taldmico- cortical, que incluye la amigdala, los nucleos dorso mediales del tAlamo
y la corteza prefrontal tanto la medial como la ventrolateral. Las alteraciones del
talante podrian ser el resultado de disfuncion o anomalias de esos circuitos
mismos que podrian ser el inicio de trastornos del talante o conferir cierta

vulnerabilidad biologica, que, en combinacion con factores ambientales, tenga



como consecuencia alguno de estos desordenes (Guadarrama, Escobar y Zhang

2018).

Corteza prefrontal

Desde un punto de vista funcional se dice que en la corteza prefrontal se
encuentran las funciones cognitivas mas complejas y evolucionadas del ser
humano como son la inteligencia, la creatividad, la ejecucién de actividades
complejas, la toma de decisiones y el juicio ético y moral. Uno de los procesos
cognitivos que se relacionan con la corteza prefrontal son las funciones ejecutivas
que se han definido en neuropsicologia por Muriel Lezak en 1982 como los
procesos que asocian ideas, movimientos y acciones, orientados a la resolucion
de problemas (Tirapu, Garcia, et al 2012). Por tanto, una disfuncion en la corteza
prefrontal dorsolateral estaria afectando funciones cognitivas como el
razonamiento, la planeacion y la toma de decisiones en cambio en las areas
orbitofrontales y mediales contribuirian al componente afectivo del sindrome por
su regulacion con la experiencia emocional (Cruzblanca, Lupercio et al 2016). Otra
de las evidencias o afectaciones a nivel cortical y subcortical por el trastorno de la
DM son los estudios de resonancia magnética que muestran grandes reducciones
de volumen en la corteza cingulada anterior y orbitofrontal, asi como reducciones
moderadas en el hipocampo, el putamen y el caudado en pacientes deprimidos

(Palazidou, 2012).
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Hipocampo

El hipocampo o complejo hipocampico (CH) es una estructura de sustancia gris
que forma el piso inferior de los cuernos temporales de los ventriculos laterales y
esta implicado en el aprendizaje y en la consolidacion de informacion explicita. Es
una de las pocas regiones donde migran las nuevas neuronas fruto de las
divisiones celulares progenitoras neuronales como el factor BDNF, el factor de
crecimiento neuronal y la neurotrofica mismos que pueden ser inhibidos por
estimulos como el estrés o sustancias psicotropicas, es por ello, que se le ha
asociado con la depresion, ya que una exposicion prolongada al cortisol puede
tener consecuencias significativas en la memoria explicita (citado en Ruiz &
Lopera 2008). Esto puede verse reflejado en experimentos con ratas llamados
“laberinto acuatico de Morris”, que han mostrado que las lesiones hipocampales
afectan negativamente la adquisicion y retencién del aprendizaje espacial

(Olivares, Juéarez & Garcia, 2015).

Amigdala

Localizada en el I6bulo temporal y se encarga de coordinar y regular las
reacciones de alarma y miedo. envia proyecciones a estructuras cortico-
subcorticales como la CPF. La amigdala funciona como un centro regulador donde
se evalla la informacion exterioreceptiva e interoceptiva, dando lugar a respuestas

viscerales y conductuales (Gobddard y Charney 1197 citado en Cedillo 2017).
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Neurobiologia de la depresion

Segun Cruzblanca, Lupercio, Collas et al 2016, existen 2 formas de explicar la
neurobiologia de la depresion la primera opcion es la hipotesis monoaminérgica en
la que se establece que se origina por la menor disponibilidad de monoaminas en
el cerebro, principalmente de 5-HT y noradrenalina (NA). Mientras que la hipotesis
neurotréfica propone que se debe a la atrofia neuronal producto de la menor
expresion del factor de crecimiento derivado del cerebro (BDNF). Y de acuerdo
con Guadarrama, Escobar y Zhang 2018, la depresion tiene muchas causas las

cuales incluyen:

e Factores genéticos: Esta influencia es mas marcada en pacientes con formas
graves de trastorno depresivo y sintomas de depresiéon enddgena. El riesgo de
morbilidad en parientes en primer grado (padres, hermanos o hijos) esta
incrementando en todos los estudios que se han llevado y es independiente de los
efectos del ambiente o educacién. Marcadores genéticos potenciales han sido
localizados en los cromosomas X, 4, 5, 11, 18 y 21. En un estudio reciente se
hicieron pruebas para identificar porque las mismas situaciones estresantes
llevaron a la depresibn a unas personas y otras no y se encontré6 que un
polimorfismo funcional en la region promotora del gen transportador de la
serotonina (5-HTT) modulaba la influencia de los eventos estresantes cotidianos
en la depresion. Las personas con una o 2 copias del alelo corto del 5-HTT
mostraron mas sintomas depresivos y tendencias suicidas en situaciones
estresantes que los individuos con un solo alelo.

e Factores quimicos. “Alteraciones en neuro transmisores. Existe evidencia de que

niveles anormales de la serotonina (5-hidroxitriptaminam 5-HT), norepinefrina y
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dopamina, neurotransmisores anérgicos que actlan en las neuronas del sistema
nervioso central, podrian ser importantes en la fisiopatologia de la depresion”
(citado en Guadarrama, Escobar y Zhang 2018).

e Factores psicosociales. Experiencias adversas en la infancia, dificultades
cotidianas y croénicas, eventos indeseables, red social limitada, baja autoestima

entre otras.

‘En la mayoria de los pacientes los episodios depresivos surgen de la
combinacion de factores familiares, biolodgicos, psicoldgicos y sociales, los cuales
operan a través del tiempo y progresivamente incrementando su capacidad
patogénica”, (citado en Guadarrama, Escobar y Zhang 2018) y a su vez estos
alteran la bioquimica, la citoarquitectua y la funcion de &reas especificas del

cerebro (Cruzblanca, Lupercio, Collas & Castro, 2016).

Trastorno de ansiedad

Desde las teorias del aprendizaje se dice que la ansiedad esta relacionada con un
conjunto de estimulos condicionados o incondicionados que elicitan una misma
respuesta, estas respuestas pueden ser fisiologicas como palpitaciones, tension
muscular, mareos, temblores, elevada tasa de respiracion etc., cognitivas como
las expectativas negativas o preocupaciones sobre uno mismo (alteraciones en los
pensamientos 0 imagenes mentales) y motoras o de tipo conductual como
respuestas de evitacion y escape (Vindel, 1989 citado en Cedillo 2017); niveles
altos de ansiedad dificultan la atencién y concentracién (Fernandez et al 2009

citado en Cedillo 2017). La ansiedad consta de 2 caracteristicas principales: la
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primera es que las respuestas pueden ser provocadas por un estimulo perturbador
que no precede ni acompafa al estado y es anticipado. Y la segunda
caracteristica es que un estimulo que aun no ocurre puede causar una respuesta
(Cedillo, 2017). Segun Marks 1986, la ansiedad tiene una cercania conceptual al
miedo, sin embargo, esta se diferencia en que, mientras el miedo es una
perturbacion manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad es la anticipacion

de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles (Sierra & Virgilio, 2003).

Finalmente, la persona con ansiedad interpreta la realidad como amenazante y
puede venir acompafiada de una inseguridad subjetiva, nerviosismo, irritabilidad,
hipervigilancia, inquietud, preocupacion, agobio, interpretacion catastréfica ante
alguna situacion, infravaloracién de la capacidad de afrontamiento, disfuncion de

la capacidad de memoria y concentracion (Sierra & Virgilio, 2003).

Neurobiologia de la ansiedad

En cuanto a su neurobiologia, ésta se encuentra ubicada en el sistema limbico,
una region que comprende varias estructuras profundas del cerebro como el
cingulo, la amigdala, el hipocampo, entre otras (Gémez, 2007 citado en Cedillo,
2017). Las investigaciones en neurobiologia con animales y pacientes que
manifiestan sufrir de ansiedad han revelado que 3 neurotransmisores estan
implicados en los estados de ansiedad, estos son la noradrenalina (NA), la

serotonina (5HT) y el acido Gamma-aminobutilico (GABA).
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La noradrenalina. Es una sustancia que actia como neurotransmisor y estimula
una parte del sistema nervioso llamado sistema nervioso simpatico, es encargada
de regular ciertas actividades involuntarias como el ritmo cardiaco, la presion
arterial, la sudoracion etc.

La serotonina: Los cuerpos celulares de la mayoria de las neuronas
serotoninérgicas estan localizados en los nudcleos del rafe en el tallo y se
proyectan hacia la corteza, sistema limbico y el hipotalamo. El interés por la
relacion entre serotonina y ansiedad aparece al evidenciarse efectos terapéuticos
producidos por el uso de antidepresivos serotoninérgicos, de forma colateral se
encuentra que dichos antidepresivos tienen ademas un efecto benéfico sobre la
ansiedad.

GABA. En el tratamiento de los trastornos de ansiedad se apoya que la eficacia de
los benzodiacepinas pues potencian la actividad de dicho neurotransmisor en el
receptor GABA-A

A la serotonina y GABA se le atribuye la capacidad de generar sintomas
ansiégenos en los sujetos cuando estos se saben expuestos ante un estimulo y

las reacciones evasivas al mismo (Gémez, 2007).

A pesar de toda la informacion obtenida sobre la etiologia de la depresion y la
ansiedad, estos trastornos siguen siendo un problema de salud publica pues se
sabe que “La ansiedad y la depresion comorbidas tienen un efecto perjudicial en el
curso de cada uno, la ansiedad preexistente es un factor de riesgo de depresion
posterior y las personas con estados de ansiedad tienden a desarrollar depresion

sola o ansiedad y depresion comoérbidas a medida que avanzan en la edad adulta”
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(Palazidou, 2012). Es por ello que se necesita recurrir a nuevas formas de
tratamiento o intervencion terapéutica que permitan al paciente una mejora en su

salud tanto fisica como mental.

Restriccion caldrica y sus efectos sobre la ansiedad y la
depresiéon

Uno de los métodos para la intervencion de la depresion son los farmacos
antidepresivos que a menudo presentan una eficacia limitada ya que en promedio
la tercera parte de los pacientes no responden a él (Cruzblanca, Lupercio, Collas
& Castro, 2016), ademas de contener efectos secundarios como nauseas,
diarrea, insomnio, somnolencia, mareo e inquietud, (antidepresivos ISRS)
sintomas que pueden ser transitorios y variar de acuerdo con el antidepresivo
(Chavez & Ledébn 2007 citado en Chavez, Ontiveros & Serrano, 2008). Sin
embargo, hoy en dia la restriccidén caldrica a corto plazo podria inducir una eficacia
antidepresiva, proporcionando una nueva via de tratamiento (Zhang, Liu, Zhao,
Zhang, Li & Cui, 2015). Esto es debido a que la restriccién calérica (RC) tiene
efectos similares a los de los ISRS sobre la plasticidad neuronal y el

comportamiento relacionado con la ansiedad. (Acertijo, 2013).

La restriccion de calorias (RC) hace referencia a una reduccion de la ingesta en un
30-40%, mientras se retiene la ingesta de proteinas, vitaminas, minerales y agua
para mantener una nutricion adecuada (Masoro, 2016). La RC se ha considerado

benéfica para la salud desde hace mas de 500 afios, los primeros experimentos
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de la RC y sus efectos sobre la esperanza de vida se le atribuyen a McCay y sus
colaboradores (1935), quienes trabajaron con ratas y consiguieron un 30% de
incremento en su promedio de vida. En base a este antecedente se hicieron
experimentos a una amplia variedad de especies como levaduras y posteriormente
en ratas, vacas, perros y primates. En este ultimo por ejemplo se cuenta con
estudios realizados por mas de 2 décadas por el (NIA) National Institute of Agin y
el Wisconsin National Primate Research Center (WNPRC) en donde se sabe de
sus efectos positivos (Ortiz, Aguilar & Monrroy, 2013). También se ha reportado
una baja ingesta de 20% de RC desde hace mas de 40 afos en escolares de
Okinawa, Japén donde estudios posteriores por el ministerio de salud de Japon
indica que tanto el promedio como el periodo maximo de vida incrementaron, la
poblacion tiene entre 4 y 5 veces mas centenarios en promedio, 50 por cada
100,000 personas (Ortiz, Aguilar & Monrroy, 2013).

Se sabe que la RC sin malnutricion es capaz de prolongar la longevidad media y
méaxima en diversos organismos modelo, incluyendo mamiferos; retrasa la
aparicion de enfermedades vinculadas al envejecimiento, como céancer,
enfermedades neurodegenerativas, diabetes o sarcopenia del envejecimiento,
también modifica el grado de insaturacion de las membranas celulares,
disminuyendo el indice de dobles enlaces (L6pez 2013). Entre otro de sus efectos
benéficos es capaz de aliviar el estrés oxidativo y mejorar las funciones cognitivas.
En la actualidad, la restriccion calorica ha atraido cada vez mas atencion debido a
sus efectos evidentes sobre el sistema neuroendocrino y el estado de animo

(Zhang, Liu, Zhao, Zhang, Li & Cui, 2015).
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El modo de accion méas probable de la RC en los trastornos neurologicos es a
través de la sefializacibn de BDNF, misma que esta relacionada con la salud del
cerebro, la ingesta de alimentos y el metabolismo de glucosa (Lutter, Krishnan,
Russo, 2008 et al citado en Maluga, et al 2018). Por ejemplo: Estudios muestran
que la RC eleva los niveles de BDNF aumentando la neurogénesis del hipocampo
(Lee et al citado en Gomez, 2007). Un ejemplo para elevar estos niveles es a
través de una alimentacion rica en antioxidantes debido a que aumenta multiples
parametros de la plasticidad sindptica del hipocampo mismos que se correlacionan

con la memoria espacial (Casedeus et al 2004 citado en Gomez, 2007).

De manera opuesta se ha demostrado que una dieta rica en azucar refinada en un
periodo de 2 a 24 meses es capaz de reducir los niveles de BDNF en el
hipocampo asi como alterar la formacion del aprendizaje y memoria espacial;
dichos cambios estuvieron asociados con un decremento del ARNm y de proteina
para sinapasina, menor liberacion de neurotransmisor en la sinapsis, menor
expresion de las proteinas CREB asi como de la proteina 43 asociada al
crecimiento (Molteni, Barnard, Ying, Roberts, & Goémez-Pinilla, 2002). Se ha
demostrado también que una dieta baja en OMEGA3 se asocia a trastornos como
déficit de atencidn, dislexia, depresion, trastorno bipolar y esquizofrenia (Hibbeln et
al 1995, Adams et al 1996, Peet et al 1996, Birch et al 1998, Hibbeln 1998,
Horrubin 1998, Fernstrom 1999, Hoffman et al 1999, citado en Gomez 2007).

Es importante saber que la restriccion calérica acompafiada de ejercicio estimula
el aumento de la concentracion del factor neurotréfico derivado del cerebro

(BDNF) en estructuras del hipotalamo como el nudcleo arqueado, nucleo

18



periventricular, nucleo dorsomedial y nuecleo ventromedial; dicho aumento se
relaciona con un efecto de saciedad y de regulacion del peso (Duan, Lee, Guo, &

Mattson, 2001; Griesbach, Hovda, Molteni, Wu, & Gomez-Pinilla, 2004).

Otro modo de accién de la RC es que aumenta los niveles de grelina (hormona
peptidica que funciona como un neuropéptido en el sistema nervioso central)
provocando una respuesta antidepresiva esto se vio reflejado en la prueba de
nado forzado (FST) en ratones (Zhang, Liu, Zhao, Zhang, Li & Cui, 2015).

Otro de los mecanismos que pueden subyacer a la eficacia de la RC es la
estimulacion de la autofagia, la cual se define como una via catabdlica que
consiste en la degradacién de elementos intracelulares (entre los que se
encuentran los agregados proteicos) a traves de la maquinaria lisosomal
(“Autophagy in Human Health and Disease,” 2013). Se sabe que la RC a corto
plazo mejora la autofagia en las neuronas (Alrezaei, et al 2010, citado en
Manzanero et al 2011).

En un experimento donde se compararon los efectos conductuales, celulares y
moleculares de una dieta baja (2.8 kcal/g), normal (4 kcal/g) y alta en calorias (5.2
kcal/g) durante 10 meses, se encontré que los animales con la dieta hipocal6rica
tuvieron mejor desempefo en pruebas de memoria y aprendizaje que los animales
de las otras dos dietas, asi mismo hubo un aumento en el nimero de neuronas en
la regidon CA1 del hipocampo y reduccion de la proteina mTOR (favoreciendo asi

los mecanismos de desechos de agregados proteicos) (Dong et al., 2015).
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En lo que respecta a humanos, se he encontrado que una dieta hipocalérica
mediterranea mas la activacion fisica durante 6 meses favorecid cambios
importantes en la composicion corporal, pero sobre todo las conexiones corticales
en mujeres con edad promedio de 46 afios (Garcia-Casares et al., 2017). Esto se
vio reflejado en una reduccion significativa en el peso total antes y después de la
dieta mediterranea, pasando de 98.5 a 82.5 kg. Este efecto estuvo asociado con la
reduccion de la conectividad de la red formada por la corteza prefrontal, corteza
temporal y el cingulo posterior; los cambios asociados con esta reduccion se
relacionan con menor atencion en el apetito y la comida en general. Asi mismo, se
reportd una reduccion en la red de la corteza parietal temporal y la insula lo cual
se relaciona con una reduccion en la motivacion y factores emocionales para
comer mas. También existen reportes de que la dieta hipocal6rica es capaz de
disminuir la atrofia muscular y aumentar el volumen de la corteza cingulada, I6bulo

parietal, I6bulo temporal e hipocampo (Gu et al., 2015).

Justificacion

Como se observo en la evidencia presentada, la alimentacion no balanceada que
incluye el consumo excesivo de grasas, proteinas, sales y carbohidratos conduce
a diversas enfermedades como el sobrepeso, diabetes e hipertensién y se ha
dejado de lado los efectos negativos que hay en la cognicion y el estado
emocional. Desarrollar una investigacion que permita demostrar que el cambio en
habitos alimenticios favorece a mas el equilibrio emocional y mejora de funciones

cognitivas ayudaria a proponer un tratamiento complementario al farmacoldgico
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ylo psicolégico en el tratamiento de trastornos del estado de animo. Es por ello
que, esta investigacion tiene como objetivo analizar el caso de un paciente adulto
en donde se determinen los efectos de una restriccion calérica sin mal nutricién
sobre los estados de ansiedad y depresion. De manera complementaria, se
evaluara la memoria y la habilidad para hacer clasificaciones ya que son

vulnerables a cambios emocionales.

Método

Participante.

Se lanzé una convocatoria por redes sociales a voluntarios para participar en un
estudio de caso, en donde se tomarian datos como talla y peso, ademas de
informar que se aplicarian algunas pruebas neuropsicoldgicas y psicométricas

antes y durante un plan alimenticio de restriccidn calérica.

Los criterios de inclusion fueron:
¢ Que él o la participante contara con una edad de entre 20 a 35 afios
e sexo indistinto
e con sintomas propios de la ansiedad y depresion

e Contar con sobrepeso

Los criterios de exclusion fueron:

e Que él o la participante no estuviera actualmente en un programa de restriccion
calorica

21



El participante no debe encontrarse bajo algun tratamiento psiquiatrico.
Que el participante no cuente con sintomas de &nimo depresivo 0 ansioso.

No reportar signos de sobrepeso.

De esta forma, se logro reclutar a una participante con los siguientes datos:

Mujer de 30 afios, con escolaridad licenciatura, madre soltera de un menor de 14
afos. La participante se dedica a las labores del hogar y tomar cursos en linea.
Actualmente radica en la ciudad de Huajuapan de Ledn, estado de Oaxaca, con su
madre y su hijo. No reportd6 algin tipo de enfermedad o consumo de
medicamentos.

La participante refiere tener problemas de ansiedad ella los describe como ritmo
cardiaco acelerado, problemas para respirar, nerviosismo y sudoraciones.
También reporta tener sentimientos de tristeza, autorreproches e ideacion suicida
mismos que le han impedido mantener un puesto de trabajo y por lo que ha pedido

su renuncia.

Materiales e instrumentos

Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad. (ISRA) Instrumento para
medir la ansiedad en sus 3 niveles, Cognitivo, Fisiolégico y motor. Su tiempo de
aplicacion es de 50 min aproximadamente. Este instrumento tiene altos indices de
consistencia interna para la escala total (o= 0.92), y para cada sistema de
respuesta, cognitiva a= 0.88, motora o= 0.77 y fisiolégica a= 0.85. es un
instrumento fiable y valido para evaluar la ansiedad.

Inventario de depresién de Beck. Es un cuestionario auto aplicado de 21 items

gue evalia un amplio espectro de sintomas depresivos. Su tiempo de aplicacién
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es de aproximadamente 10 min. Sus indices psicométricos han sido estudiados de
manera casi exhaustiva, mostrando una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach 0,76 — 0,95). La fiabilidad test oscila alrededor de r = 0,8, y su validez
predictiva como instrumento diagnéstico de cribado ha sido recientemente
estudiada en nuestro pais!! en una amplia muestra de poblacién general de entre
18 y 64 afios, con buen rendimiento: sensibilidad 100 %, especificidad 99 %, valor
predictivo positivo 0.72, y valor predictivo negativo 1 (punto de corte = 13).

e Instrumento PEBL. (sistema de construccién de experimentos en Psicologia), es
un programa de cddigo abierto y de uso libre que permite a los investigadores y
clinicos desarrollar tareas de evaluacion de diversas funciones cognitivas (Mueller

y Piper, 2014).

Procedimiento

Para medir sus estados de animo deprimidos se uso el instrumento: “inventario de
depresion de Beck” donde la usuaria presenta un puntaje total de 30, apenas
pasando el nivel de depresion moderado, colocandola en el rango de depresion
severa en la sintomatologia de este trastorno. Presentando respuestas como
fatiga, perdida de interés en actividades que antes eran placenteras,
pensamientos suicidas, aunque la paciente indica que no lo haria, pensamientos
de autorreproche e infelicidad.

Posteriormente se aplica el instrumento ISRA, que tiene como finalidad medir la

ansiedad en sus 3 niveles, Cognitivo, Fisioldgico y motor. Sus resultados fueron:
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La usuaria presenta un centil de 99 en factor 1 ubicandola en el rango de
ansiedad extrema ante situaciones que implican evaluacion y asuncion de
responsabilidades estas estan definidas como situaciones en las que debe hablar
en publico, hacer examenes o pruebas, toma de decisiones o resolver problemas.
Asi como ser observado en el trabajo, recibir criticas o posibilidades de ser
evaluado negativamente.

Ante el factor numero 2 presenta un centil de 90 ubicdndola en el rango de
ansiedad severa en situaciones sexuales y de interaccion social.

Ante el factor numero 3 un centil de 65 colocandola en el rango de ansiedad
moderada ante situaciones fébicas. Por ejemplo, viajar en avién o barco, lugares
altos y aguas profundas, observar escenas violentas, los dentistas y las
inyecciones, multitudes y espacios cerrados.

Por dltimo, en el factor 4 la usuaria tiene un centil de 99, por tanto, también
muestra una ansiedad extrema ante situaciones habituales o de la vida cotidiana.
Estas situaciones son del tipo “trabajo, estudio, a la hora de dormir o por nada en
concreto”

Posteriormente para cumplir con todos los criterios de inclusién se toma el peso,
talla y estatura de la participante misma que fue determinada en el centro de salud
de su localidad por un médico especialista en nutricion. La cantidad de grasa y
masa muscular se determin6 mediante plicometria y se determiné la cantidad de
calorias ingeridas, estas estuvieron alrededor de 2100 kcal al dia
aproximadamente de acuerdo con el autorregistro de alimentacion de una semana

de la participante. También se realiz0 un conteo de las calorias que se deben
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consumir mediante la aplicacion “Daily calorie countier” arrojando como
sugerencia de RC de 1300 a 1330 calorias.

Las medidas de la participante fueron; altura 1.52 cm, peso 70 kg y un IMC de
30.3, ubicandola en el rango de obesidad de acuerdo con la OMS. Por lo que el
programa de restriccion caldrica otorgado por el centro de salud de la localidad,
asi como por la aplicacion coincidieron en proporcionar una dieta de 1300 calorias
por dia.

Dicha restriccién calérica tiene como fecha de inicio el 17 de noviembre del 2020.
Antes de empezar con la restriccion se aplica el instrumento PEBL (sistema de
construccion de experimentos en Psicologia, que es un programa de codigo
abierto y de uso libre que permite a los investigadores y clinicos desarrollar tareas
de evaluacion de diversas funciones cognitivas (Mueller y Piper, 2014) para tener
una base de datos antes de la RC en cuanto sus niveles de memoria y
clasificaciones y asi verificar conforme avanza la RC los efectos que ha tenido
durante la intervencion.

Las pruebas que se usaron fueron:

e la prueba computarizada de digit span (Dspan y Mspan) para medir la memoria de
trabajo
¢ la prueba de BCST para medir la capacidad para realizar clasificaciones.

Este instrumento fue aplicado 5 veces en diferentes dias y diferentes horarios

antes de la restriccion.

Durante 3 semanas la usuaria estuvo sometida a una RC de 1300 calorias, misma
restriccion que elaboro su nutribloga de acuerdo con su sexo, talla y peso.
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Posterior a las 3 semanas se realiza la aplicacion de las mismas pruebas
neuropsicoldgicas para identificar si hubo cambios en su memoria de trabajo, de
clasificaciones y toma de decisiones como efecto de la RC.

Los resultados fueron los siguientes:

Analisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico Graph Pad Prism 9 y se empled una t de student

pareada para comparar las 5 mediciones hechas antes y durante la intervencion.

Resultados

La aplicacion “daily calorie countier” reveld que los ultimos 5 dias antes de la
intervencidon la participante consumia en promedio 2100 calorias por dia. Los
datos corporales encontrados antes, durante y después de la intervencion se

pueden ver en la tabla 1.
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Medidas/momento Antes Durante Después
Estatura 1.52 1.52 1.52
Peso 70 kg 69 kg 67kg
Cintura 98 cm 98 cm 94cm
Cuello 36 cm 36 cm 35cm
Cadera 105 cm 103cm 102cm
Circunferencia de 34 cm 32 em 31em
brazo
Muslo medio 59 cm 56 cm 55cm
IMC 30.3 29.9 29
Grasa corporal 45% 44.10% 42.30%
Masa corporal| 355004 | 38.50% 38.70%
magra
Kcal. consumidas 2100 1300 1300

Tabla 1. Se registran medidas y tallas de la paciente, antes, durante y después de
la RC.

Aun no se observa un cambio a grandes rasgos en las primeras semanas de RC
sobre algunas de las variables medidas. Sin embargo, se puede observar una
tendencia hacia la reduccion en la circunferencia de los brazos, muslos y cintura

después de la RC.
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También se encontrd que el promedio en la prueba de Dspan fue de 6.2 mientras
que el promedio de aciertos en la prueba de clasificacion BCST fue de 77.186 (Ver
figura 1 y 2). El analisis estadistico demostr6 que dichos aumentos fueron

significativos debido a la RC.

Dspan

(o)
i

F(2,12)=14.00, p<0.01

*

6.4 6.2
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0 1 | 1
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Figura 1. Muestra el promedio Dspan
obtenido por la participante antes, durante y después de la intervencion. El analisis
estadistico reveld que durante la restriccibn aumento considerablemente y

después se mantuvo.
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BCST

F(2, 11)=9.746, p<0.01
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Inventario de depresién de Beck:

Figura 2. Muestra que el promedio
obtenido en la prueba de clasificacion

de cartas es superior durante
restriccion calérica

29 a63 Depresién severa
20-28 Depresién moderada
14a19 Depresion leve
0ail3 Depresion minima
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BDI I

35
30
25
20
15

10
ANTES DESPUES i
Figura 3. Antes de la RC se
encontré un valor de 30 en BDI Il y después de la RC se encontré un valor de 6.

De una depresion severa bajo a depresion minima.

De acuerdo con este instrumento, los items de agitacion, irritabilidad, cansancio o
fatiga, indecision, habitos de suefio, tristeza, pesimismo, fracaso, sentimientos de
culpa, autocritica, e ideacion suicida disminuyeron totalmente. En cuanto a los
items de autoconfianza, concentracion, desvalorizacion e interés por el sexo, son
respuestas que han disminuido en cuanto a su intensidad, pero aun estan

presentes.
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ISRA - Antes de RC

Puntuaciones 43
directas 153 31 38
Puntuaciones 99
centiles 99 90 65
f-1 f2 f3 fa4
Ansiedad ante
Ansiedad situaciones de
ante la Ansiedad Ansiedad | la vida
evaluacién | interpersonal | fébica cotidiana
Ansiedad 216y + 90y + 167y+ |92y+
extrema 192 69 133 73
172 58 125 65
99
Ansiedad 95
severa 20
85
80
Ansiedad 75
moderada 70
a 65
ansiedad 60
marcada 55
50
45
40
35
30
25
Ansiedad 20
minima 15
ausencia 10
de ansiedad 5

Tabla 2. Resultados ISRA antes de la RC. La usuaria se colocaba en niveles

extremos y severos de ansiedad en sus diferentes factores.
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ISRA - Después de RC

Puntuaciones
directas 127 30 35 36
Puntuaciones
centiles 90 85 60 90
f-1 f2 f3 f4
ansiedad ansiedad ante
ante la ansiedad ansiedad | situaciones de
evaluacion [interpersonal | fébica la vida cotidiana
ansiedad 216y + 90vy+ 167y+ [92y+
extrema 192 69 133 73
172 58 125 65
929
ansiedad 95
severa 20
85
80

ansiedad 75
moderada 70
a 65
ansiedad 60

marcada 55
50
45
40
35
30
25

ansiedad 20

minima 15

ausencia 10

de

ansiedad 5

Tabla 3. Resultados ISRA después de RC. Los niveles de ansiedad de la usuaria
disminuyen levemente de ansiedad extrema a ansiedad severa en sus diferentes
factores.
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Antes centil Después centil | Tabla4. Comparativa en centiles del
ISRA antes y después de RC
Factor 1 99 90
Factor 2 90 85
Factor 3 65 60
Factor 4 90 85
ISRA

Figura4. Comparativa final del ISRA antes
120

100
N w
60

40
20

y después de RC.

factor 1 factor2 factor3 factord

= antes centil despues centil

De acuerdo con los datos obtenidos en el instrumento ISRA la usuaria logra
disminuir levemente la frecuencia e intensidad de su sintomatologia ansidgena.

En factor 1 (F1)- disminuyo de una ansiedad extrema a una ansiedad severa, este
factor evalla las situaciones de ansiedad social.

Ante el factor 2 (F2) también hay una disminucion en su ansiedad interpersonal,
de un centil de 90 bajo a un centil de 85.

En el factor 3 (F3) ansiedad fobica la usuaria se sigue manteniendo en una
ansiedad moderada, sin embargo, puede observase que de un centil de 65 bajo a

60.
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Por ultimo, en el factor 4 (F4), la ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana ha
disminuido, pasando de un centil de 90 a un centil de 85, aunque alun se mantiene
en el nivel de ansiedad severa esta sigue disminuyendo de una forma gradual

gracias a los efectos positivos que la RC.

Observaciones durante la RC. La paciente indica haber pasado por muchos
mareos la primera semana de restriccion, asi como mucho estrés al no consumir
las calorias que ingeria antes de la RC. El nivel de estrés, asi como los mareos

producidos por la restriccion fueron disminuyendo para la 2da y 3er semana.
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Discusioén

Emplear dietas hipocaldricas sin mal nutricidbn parece tener efectos positivos y no
solo en enfermedades asociadas con el envejecimiento, enfermedades
cardiovasculares, obesidad y diabetes, pues de acuerdo con la intervencion
realizada, se puede observar como la RC logro tener efectos positivos sobre la
ejecucion en las pruebas de memoria y de clasificacion, estos resultados son
similares a estudios en donde la restriccion calorica sumada a un entrenamiento
fisico tuvo mejoras en la memoria espacial; es probable que dicho efecto estuviera
relacionado con la regulacion del BDNF aumentando la neurogénesis del
hipocampo (T Kishi & Sunagawa, 2012). Adicionalmente, la restriccion calorica ha
sido efectiva para promover mejoras en ejecuciones de pruebas de memoria
espacial en ratas que fueron sometidas a 28 dias de restriccion (Takuya Kishi et
al., 2015).

También, la RC pudo intervenir en un ajuste entre radicales libres y estrés
oxidativo, esto debido a que la paciente se encontraba con obesidad ademas de
estar sometida a grandes niveles de estrés pues se sabe que el estrés psicoldgico
en grandes proporciones es un factor de riesgo para el estrés oxidativo (Leon,
Garcia, Alvares, et al. 2018), ademas la RC tuvo efectos positivos mas notorios en
la depresion de la usuaria, hubo un incremento de energia, motivacion y
eliminacién de ideacion suicida. Por lo que una RC rica en vitaminas, minerales,
acidos grasos y omega 3, podria ser una muy buena opcion para la poblacion al
momento de hacer intervenciones para estos trastornos y solo tal vez, suplir

algunos medicamentos como los ISRS mencionados con anterioridad, ya que de
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acuerdo con Chavez 2008, la tercera parte de los pacientes no responden a él,
presentando sintomas secundarios como mareos, diarrea, somnolencia., etc.

Por ultimo, se propone continuar con esta investigacion pues las intervenciones de
RC en humanos son muy pocas, de este modo se podria identificar que tan
duraderos son estos efectos ante los procesos cognitivos y por ende los avances
en la disminucion de estados de &nimo depresivos o ansiosos, saber si en
recaidas alimenticias los beneficios se pierden o perduran ya que 5 semanas de
intervencién parece ser muy poco tiempo sin embargo como muestran las graficas
han sido muy significativas y gratificantes para la usuaria, no cabe duda que
mantener una alimentacion adecuada no solo nos libraria de enfermedades
cronicas como la diabetes u obesidad, si no que estaria contribuyendo al buen
funcionamiento de nuestro cerebro mejorando nuestras cogniciones pero sobre

todo podria ayudar a regular nuestras emociones.
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ANEXOS Y/O APENDICES
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Ejemplos de restriccion caldrica (dieta 1300 kcal.)

Lune
S

Marte
S

Miércole
S

Jueve
S

Vierne
S

Sabad
0

doming
0

Desayuno

2 tostadas de
ceviche
(cilantro-
pepino-jugo
de limén
aguacate- y
atan)

1 lacteo + 1
jugo de
naranja

Comida

2 piezas de
nopal
hervido con
1 bistec de
res y queso
panela
rallado. Salsa
roja

Cena

1 manaza o
pera + otra
porcion del
nopal con
bistec

Entre
comidas
frutos secos,
avena, barras
integrales.

2 litros de
agua diarios

Desayuno

1 porcién de
sardina en
jitomate
picado, cebolla
y chilitos
verdes. + 1
tortilla

1 licuado de
avena +
manzana

Comida:

2 taquitos de
atun con papa
picada en salas
de tomate +
queso panela y
crema

Cena:

Jamon de
pierna 2 piezas
con lechugay 1
huevo hervido

Entre comidas:
furtos secos.
Nuez,
almendra,
arandanos.

2 litros de agua
diarios

Desayuno.

Homelet, 2 huevos,
espinaca picada, un
trozo de jamon de
pierna + 1 tortilla

1 jugo de zanahoria

Comida:

1 pieza de pechuga
asada + verduras al
vapor, brécoli,
zanahoria, calabaza.
+ 2 tortillas

Cena:

1 tostada de at(in con
chicharos + 1 fruta
de tu eleccion

Entre comidas:
furtos secos. Nuez,
almendra, ardndanos.

2 litros de agua
diarios

Desayuno

Verduras al
vapor 1
porcién entre
brécoli
calabazay
zanahoria + 2
huevos
hervidos+1
jugo de
naranja + 1
tortilla

Comida

Y taza de
grano de
pozole + 120
gramos de
pollo
desmenuzado,
lechuga,
rébano,
cebolla + 2
tostadas y 1/3
de aguacate

Cena

3rollitos de
jamoén de
pechuga
rellenos de
guacamole +
1 fruta al
gusto

Entre
comidas:
furtos secos.
Nuez,
almendra,
arandanos.

Desayuno:

Chilaquiles
rojos 40gramos
de totopo, 1
cucharada de
queso, 1
cucharada de
crema + 1 fruta
+ 1 jugo de
betabel con
naranja

Comida

1 pieza de filete
de pescado +
ensalada de
lechuga con
pepino +
zanahoria
rallada

Cena:

1 taza de cereal
allbran con 1
taza de leche y
platano ¥ .

Entre comidas:
furtos secos.
Nuez, almendra,
arandanos.

2 litros de agua
diarios

Desayuno

Bolillo sin
migajon %
pieza con 2
huevos y
lechuga +
jitomate + 1
licuado de fresa

Comida

Papas con rajas
y carne molida
deres+2
tortillas

Cena:

2 tostadas de
ceviche (atiny
verduras)

Entre comidas:
furtos secos.
Nuez,
almendra,
arandanos.

2 litros de agua
diarios

Desayuno

2 rebanadas de pan
integral + 2
rebanadas de
jamon + tomate y
lechuga + 1 jugo
de naranja

Comida

100 gramos de
pechuga de pollo
con 1 taza de
esparragos picados
0 en trozos +
guacamole + 2
tostadas de maiz

Cena:

Chilaquiles rojos +
queso y crema con
un huevo hervido
+ 1 fruta al gusto
no alta en azucares

Entre comidas:
furtos secos. Nuez,
almendra,
arandanos.

2 litros de agua
diarios
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2 litros de
agua diarios
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