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Resumen
Las dietas bajas en carbohidratos fueron desarrolladas en la Clinica Mayo para el afio 1920 para
contrarrestar la epilepsia refractaria farmacorresistente. Los pacientes que estaban bajo el
régimen de dietas bajas en carbohidratos experimentaron reduccion en las convulsiones (Craft,
2018). Actualmente, existe literatura emergente sobre este tipo de dietas, constituida por un alto
consumo de grasas, moderado consumo de proteinas y bajo consumo de carbohidratos, que
indica que estas han logrado la disminucion y remision de condiciones por su efecto terapéutico
antiinflamatorio. El objetivo de este estudio fue identificar si implementar la dieta baja en
carbohidratos para reducir o remitir los sintomas de depresion y de ansiedad en adultos queda
respaldado por la literatura bajo el marco tedrico propuesto por Smith en el 1991, la Hipdtesis
Macrofaga de la Depresion (Hibbeln & Gow, 2014). Smith plantea que, a mayor inflamacion
cerebral, mayor predisposicion a la liberacion exorbitante de citosinas, que luego se manifestaran
en sintomas de depresion y de ansiedad. Se realizé una busqueda de datos desde el mes de enero
2021 hasta diciembre 2021 y se actualizo en los meses de enero y febrero 2022, en articulos en
espafiol e inglés basados en evidencia con los conceptos de dietas cetogénicas, depresion y
ansiedad. Se utilizaron estrategias metodologicas para una revision de literatura sistematica
propuestas por De Leon-Casillas et al. (2019), Gonzélez & Balaguer (2009), Whittemore &
Knafl (2005) y Moreno et al. (2018). Las bases de datos fueron Academic Complete, Academic
Search Ultimate, Dissertations & Theses Global, E-Journals, MEDLINE with Full Text,
ProQuest One Academic, Frontiers in Pharmacology, MDPI, ERIC y Pubmed.gov. Se identificd
sustancialmente que la dieta baja en carbohidratos tiene el aforo de disminuir niveles de
metabolitos biogénicos, lo cual influye en sintomas de depresién y ansiedad, promoviendo

neuroproteccién (Stafstrom & Rho, 2012; Niepoetter & Gopalan, 2019).
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los patrones alimenticios y dietéticos se han relacionado con el riesgo de contraer
enfermedades cardiovasculares serias, sindromes metabdlicos, diabetes tipo 11, obesidad y otras
condiciones que promueven un deterioro en la salud clinicamente significativo. Las estadisticas
sostienen que el 34% de la poblacion de Estados Unidos padece de Sindrome Metabolico con la
prevalencia mas alta en Hispanoamérica (Roman et al., 2020). Por otro lado, han surgido
investigaciones que estudian el rol del patron alimenticio y los factores o sintomas que
predisponen a padecer de depresion y ansiedad clinica (Tolkien et al., 2019).

Tolkien et al. (2019) encontraron que existen cifras significativas y alarmantes que dictan
la ausencia de bienestar en los seres humanos que detonan en trastornos mentales. Por ello, se
estima que el 4.4% de la poblacion de Estados Unidos ha sufrido o padece algun diagnoéstico de
depresion o ansiedad. Segun respalda la revision de literatura, la depresion y la ansiedad clinica
estan entre las condiciones mentales méas incapacitantes a nivel social e interpersonal. Ademas, la
Organizacién Panamericana de la Salud (2018) indic6 que un 7.5% de la poblacion de Puerto
Rico esta incapacitada por Trastornos de Depresion y un 4.4%, por Trastornos de Ansiedad.

Por otro lado, Santos et al. (2018) sustentaron que una dieta proinflamatoria o alta en
carbohidratos puede aumentar el riesgo de experimentar sintomas de depresion y ansiedad, asi
como de otras condiciones médicas y mentales en hombres y mujeres. Esto es consono con lo
mencionado por Sampaio (2016) quien sostuvo que un estilo de alimentacién alto en
carbohidratos puede exacerbar condiciones como la epilepsia refractaria. A su vez, se ha
investigado sobre el efecto negativo de estar sobrepeso u obeso lo cual se ha relacionado con

deficiencias en la funcion cerebral, entiéndase déficits cognoscitivos, demencias y fluctuaciones
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atipicas en sintomas de depresion y ansiedad. Los datos a nivel mundial indican que ha existido
un aumento en sintomas de depresion y de ansiedad, mientras que se ha observado un descenso
en la edad de los individuos que estan padeciendo depresién. Segin Santos et al. (2018), estos
hallazgos sugieren que mientras avanza el tiempo, mas nifios y jovenes a tempranas edades
padeceran de marcadas fluctuaciones en sintomas de depresién y ansiedad que causan malestar
clinicamente significativo en sus respectivos ambientes. Las tendencias observadas han
promovido la realizacion de estudios exhaustivos sobre posibles detonantes, perpetuadores,
factores genéticos, ambientales o alimenticios que puedan estar ejerciendo influencia en estos
padecimientos emocionales.

En el 2019, Tolkien et al. establecieron vinculos entre la inflamacion crénica causada por
alimentos y un sinnimero de condiciones neuroldgicas y mentales entre las cuales prevalece el
Trastorno de Depresion Mayor y Trastorno de Ansiedad. La revision de literatura avala que las
terapias antiinflamatorias reducen los sintomas asociados a afecciones de depresion y ansiedad
clinica. A su vez, existen datos emergentes sobre estudios de caso y la aplicacion de dietas bajas
en carbohidratos para la disminucion de estos sintomas (Roman et al., 2020).

Siguiendo la misma linea, Craft (2018) menciond distintos estudios que avalan que los
patrones dietéticos altos en carbohidratos o dietas implementadas en el occidente se han
relacionado con demencias. Mientras que, por el contrario, las dietas ricas en grasas
monoinsaturadas, poliinsaturadas, asi como en verduras, frutas, y proteinas magras estan
asociadas a un riesgo menor. De acuerdo con Allen et al. (2014), el cerebro obtiene la mayor
fuente de energia de la glucosa, los aminoacidos y los acidos grasos de la dieta del individuo. Por

tanto, se le atribuye a la dieta el ser un gran modulador del envejecimiento.
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Dietas Bajas en Carbohidratos

Craft (2018) hizo referencia a la dieta baja en carbohidratos y a sus variantes para
beneficio general, dicha dieta, alta en proteinas y baja en carbohidratos, se utilizé para
contrarrestar la epilepsia refractaria. Fue desarrollada en la Clinica Mayo para el afio 1920,
donde el 50%-70% de los pacientes que estaban bajo el régimen de dietas bajas en carbohidratos
experimentaron reduccion en las convulsiones, mientras que entre el 50% al 30%
experimentaron mejoria en un 90% de sus convulsiones. Esto sucede por la restriccion de
carbohidratos, lo cual da paso a que las grasas reemplacen la glucosa y, por consiguiente, la
fuente de energia o cuerpos cetdnicos traspasen al cerebro de forma eficaz. Siguiendo este
planteamiento, Vizuete et al. (2013) resaltaron que las dietas bajas en carbohidratos promueven
factores protectores a nivel cerebral y, por consiguiente, en sintomas de depresion y sintomas de
ansiedad.

Varios estudios (Algahtani et al., 2020; Kayode et al., 2020; Vizuete et al., 2013)
sostienen que las diversas adaptaciones de este tipo de dietas reducen riesgos en la salud. Es de
suma importancia conocer si las dietas bajas en carbohidratos, en efecto, disminuyen la
inflamacidn a nivel cerebral, ya que ello puede sentar las bases para tratamientos holisticos con
el propdsito de disminuir sintomas leves y agudos de la afeccion mental.

Origen del Problema

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2018), Saneei et al. (2016) y
Santos et al. (2018) existen datos epidemioldgicos que describen una alta prevalencia en
trastornos psiquiatricos, especificamente, la depresién clinica. Las estadisticas indican que el
10% de las mujeres de paises industrializados y el 40% de paises en desarrollo padecen de

sintomas de depresion, duplicando la incidencia sobre el género masculino. Esto produce un foco
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de investigacion, ya que este trastorno puede resultar en agravamiento de otras condiciones
médicas y psicologicas, repercutiendo en incapacidad. Segun Saneei et al., el Trastorno de
Depresién y los sintomas de depresion pueden llegar a ser muy incapacitantes, afectando
negativamente el estado de salud fisica, calidad de vida y la capacidad para laborar.

De acuerdo con Brandt (2019) existe poca informacion sobre factores externos del
individuo que puedan influir en cambios emocionales, conductuales y médicos. Este
planteamiento es congruente con lo establecido en el estudio de Allen et al. (2014), quien
sostiene que existen pocos y pequefios estudios que evidencien cambios a gran escala al
implementar estilos de dieta para remitir o manejar sintomas de padecimientos neurocognitivos,
psicolégicos o de sindromes metabolicos. Como resultado, los medios sociales promueven el
consumo de “maravillosos suplementos” nutricionales, estilos de dietas, brebajes mégicos, que
“prometen curar o prevenir ciertas condiciones médicas o de salud”. La inmensa mayoria de
estos mensajes dictan cambios en la salud en general, el cerebro y el funcionamiento psicolégico.
Es por esta razon, que las investigaciones han dado un giro hacia la comprension del papel de
factores externos, en este caso, patrones nutricionales y estilos de habitos alimenticios para el
desarrollo y el funcionamiento homeostatico del cerebro.

Por otro lado, las investigaciones dictan la importancia de la implementacion de diversas
dietas para contrarrestar, curar y estabilizar enfermedades, entre estas, los sintomas de depresion
y ansiedad (Saneei et al., 2016). Los niveles nutricionales de las personas pueden verse
reflejados en analisis neuroldgicos y, eventualmente, en sus conductas. Brandt (2019) sostuvo
que el alto consumo de azlcares puede ocasionar cambios en comportamiento, tanto en nifios

como en adultos. De manera similar, el autor propuso que existe una asociacion entre patrones
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alimenticios y sintomas de depresion y ansiedad que pueden ser estabilizados al practicar ciertos
habitos de alimentacidn, en este caso, dietas bajas en carbohidratos o dietas cetogénicas.
Planteamiento del Problema

Luego de haber revisado diversos estudios, es evidente que contintan existiendo lagunas
sobre cémo la intervencion de las dietas bajas en carbohidratos impacta el desarrollo de los
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad en las personas. No obstante, existen datos que
avalan la relacién indirectamente proporcional que, a mayor estabilidad en peso, sindromes
metabdlicos y nivel de glucosa en sangre; menor la incidencia de padecer condiciones
cardiovasculares, pulmonares y gastrointestinales, por lo que se espera la remision de sintomas
de depresion y de ansiedad. Es por esta razon que Roman (2020) concluyd en su publicacion que
“se necesitan estudios futuros que permitan medir el efecto de la Dieta Baja en Carbohidratos-
Cetogénica en condiciones de salud mental en individuos con Sindromes Metabolicos” (p. 36).
Como también, Quirk (2013) planted que, existe una diferencia significativa al implementar dietas
bajas en carbohidratos y otro tipo de alimentacion con respecto a la manifestacion de sintomas
depresivos y de ansiedad. A su vez, se desconoce el vinculo de la disminucion y la remision de
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad al utilizar dietas bajas en carbohidratos. Por lo que se
pretende identificar los factores asociados a las dietas bajas en carbohidratos que ejercen mayor
influencia sobre la disminucion de sintomas de depresion y de ansiedad.
Marco Tedrico o Conceptual

La teoria que fundamento el proposito de la investigacidn esta basada en el desequilibrio
nutricional relacionado con la dieta y los trastornos neuropsiquiatricos, centrandose mas bien en
el papel que desempefian los carbohidratos en la dieta, siendo estos factores importantes para los

procesos inflamatorios y la funcién neuronal (Melo et al., 2019). Se estableci6 que en la
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alimentacion existen compuestos Ilamados citosinas proinflamatorias que interfieren en la
metabolizacion de neurotransmisores asociados a sintomas de depresion y avanzan a la
disfuncién neuronal progresiva (Tolkien et al., 2019). Mientras que las dietas bajas en
carbohidratos y altas en grasas han demostrado efectos neuro-terapéuticos y efectos neuro-
protectores que provocan respuestas antiinflamatorias (Santos et al., 2018).

Por otro lado, datos epidemiol6gicos demuestran que existe una alta prevalencia en
trastornos psiquiatricos, especialmente de depresion, en personas con estilos de alimentacion no
saludables (Rahe et al., 2015). A su vez, existen factores de riesgo modificables como la
obesidad, sobrepeso, inactividad fisica que, si son resueltos, los sintomas de depresion y
ansiedad remiten (Santos et al., 2018). La informacion recopilada dicta que los adultos que no
controlan sus patrones alimenticios tienen la tendencia a activar regiones de la corteza prefrontal
asociada a la inhibicién de control de impulsos (Sanchez-Villegas & Martinez-Gonzalez, 2013).
Esto sienta las bases para que las estadisticas por incapacidad por depresion hayan aumentado
con el pasar del tiempo (Melo et al., 2019).

Hipotesis Macrdfaga de la Depresion

Hibbeln & Gow (2014) mencionaron la interaccion de un marco tedrico propuesto por
Smith en el 1991: la Hipotesis Macrofaga de la Depresion. Esta sostiene que, a mayor
inflamacién cerebral, mayor predisposicion a excesos en los niveles del cido araquidonico que
promueve la liberacion exorbitante de citosinas. Niveles elevados de estas citosinas actdan a
través de la barrera hematoencefalica, lo cual induce la expresion de la hormona liberadora de
corticotropina, que, a su vez, estimula la hiperactividad del eje del estrés, traduciéndose a una
predisposicion a presentar sintomas de depresion y de ansiedad que luego se convierten en

trastornos.
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Ramirez et al. (2018) sostuvo en su escrito que, el proceso de inflamacion y el proceso
antiinflamatorio podrian reaccionar de forma reciproca en algunos sistemas del ser humano
como, por ejemplo: el cardiaco, el digestivo y el sistema nervioso central que estan directamente
relacionados con el control de la depresion, especificamente en los trastornos de depresién
clinica y ansiedad. Por otro lado, llegaron a la conclusion de que la inflamacién sistémica se
correlaciona con cambios en el cerebro, mientras que los sintomas o manifestaciones en
comportamiento de sintomas de depresion emergen siendo impulsados por los mismos cambios a
nivel neurofisiol6gico en el cerebro. Ramirez y colaboradores abundaron sobre una diferencia
marcada en la neuro inflamacion donde recalcaron el aumento de las citocinas y sintomas de
depresion. En otras ocasiones, el aumento de citocinas centrales resulta en posibles infecciones
sin gravedad, causadas por el ejercicio o el estrés moderado, lo que produce cambios neuronales
reversibles. Indican, ademas, que estos cambios neuronales provocados por varias citocinas, el
equilibrio de su activacion, asi como la disminucion de la expresion de los receptores GABA en
las neuronas, provoca un aumento de la excitabilidad reversible y, por consiguiente, en el
Trastorno de Depresion Mayor. No obstante, estos cambios neuronales pueden ocurrir durante
semanas, meses o incluso afos.

Niveles de Inflamacion

Altos niveles de inflamacion en el cerebro predisponen al ser humano a cambios
neurofisiologicos y en neurotransmisores que provocan concentraciones elevadas de la hormona
cortisol y, por consiguiente, trastornos crénicos de ansiedad. En su escrito, Ramirez y colegas
(2018) sentaron las bases sobre la posible etiologia de la depresidn, al recalcar que en animales
se ha evidenciado gue los sintomas de depresion se asocian con la disminucién de

glucocorticoides. Mientras tanto, en los seres humanos, la disminucién o privacion de
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glucocorticoides aumenta el riesgo de padecer de Trastorno de Depresién Mayor. En contraste,
promover un ambiente seguro y suscitar aspectos sociales que causen bienestar emocional en el
individuo provoca el aumento en la expresion de receptores del hipocampo y, del mismo modo,
disminuye la propension a padecer de sintomas de depresion clinica. Estos resultados sugieren
que lo que sucede a temprana edad en el individuo es determinante para modular
comportamientos relacionados al estrés y a la depresion en la adultez. Segin Ramirez et al.
(2018), a pesar de que estos estudios no proporcionan una relacion causal directa entre la
expresion de los glucocorticoides y los comportamientos en adultos relacionados con la
depresion clinica, las pruebas de correlacion constituyen una clara evidencia de que las
alteraciones en su actividad serian un factor importante en la etiologia de sintomas de depresion

o la depresion clinica.



DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y SINTOMAS AFECTIVOS

Figura 1

Diagrama de dietas altas en carbohidratos y sintomas de depresion y ansiedad
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Figura 2

Diagrama de dietas bajas en carbohidratos y disminucion de sintomas de depresion y ansiedad
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Nota. El implementar las dietas bajas en carbohidratos promueve efectos terapéuticos a nivel
neurolégico (Ramirez et al., 2018; Hibbeln & Gow, 2014).
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Propdsito de la investigacion

Esta investigacion pretende afiadir conocimiento a traves de una revision de literatura
sistematica sobre la funcionalidad de la implementacidn de patrones dietéticos en planes de
tratamiento para la disminucion y remision de sintomas de depresion y de ansiedad. Ademas del
conocimiento adquirido a través de la extensa revision se realiz6 para propdésitos de sentar las bases del
estudio, se pretende conocer si existe una potencial eficacia terapéutica de la intervencion de las dietas
bajas en carbohidratos, conocidas como cetogénicas, en adultos. Tal conocimiento seré de gran utilidad
en el disefio de otros tratamientos terapéuticos y mediaciones psicoldgicas a la hora de intervenir con el
paciente durante la exacerbacion de sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. Se espera que esta
investigacion amplie horizontes en cuanto a estrategias terapéuticas que mantengan homeostasis en el
individuo (Craft, 2018).

Firth et al. (2019) sostienen que es imperativo estudiar la asociacion de la mala
alimentacion, obesidad con la funcion cognitiva. Estas asociaciones pueden estar mediadas por
procesos proinflamatorios, lo que podria sugerir que la intervencidn dietética puede ser un factor
de riesgo modificable potencialmente. Las dietas altas en carbohidratos se destacan por el alto
contenido de alimentos proinflamatorios que producen un acelerado deterioro cognitivo y un
volumen cerebral reducido. Revisiones sistematicas de patrones dietéticos en personas con
trastornos mentales han mostrado una ingesta elevada de refrescos endulzados, harinas refinadas
y carne procesada. Sin embargo, Firth y colaboradores puntualizan que el grado en que estos
patrones dietéticos aumenta, la inflamacion en trastornos mentales y el impacto potencial en los
resultados de salud fisica y mental, estan relativamente inexplorados.

De acuerdo con Roman et al. (2020) se desconoce el efecto de las dietas cetogénicas en la

salud mental de los individuos, por lo que se identifica un vacio de conocimiento. Por otro lado,
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la American Psychiatric Association (2013), la Organizacion Panamericana de la Salud (2018) y
Romaén (2020), identificaron que més del 30% de los individuos en Hispanoamérica padece de
alguna condicidn asociada a sindromes metabdlicos, los cuales concurren con sintomas y
trastornos de depresién y de ansiedad, teniendo una prevalencia en la poblacion de un 7% en
Trastorno de Depresion Mayor y un 9% en Trastorno de Ansiedad Generalizada.

En el metaanalisis realizado por Firth et al. (2019) identificaron vinculos causales entre la
inflamacion causada por la dieta, repercusiones de salud en la poblacién general y beneficios
establecidos por el uso de dietas para la salud fisica y, por consiguiente, la salud emocional. Es
de suma importancia explorar la dieta proinflamatoria o alta en carbohidratos como un factor de
riesgo determinante para padecer de sintomas de depresion y ansiedad. Por otro lado, se ha
estudiado la repercusion fisica de los niveles altos de inflamacion en el Trastorno de la
Esquizofrenia, que pudiesen estar asociados a efectos adversos o secundarios de los
medicamentos psicotropicos, especificamente, antipsicoticos.

Existe una necesidad urgente para futuras investigaciones de determinar los mecanismos
a traves de los cuales, la mala alimentacidn puede estar provocando resultados adversos y
negativos para la salud en personas con trastornos mentales agudos y graves. Esta revision de
literatura sistematica contribuira a generar planes de tratamiento integrados u holisticos basados
en evidencia cientifica para personas en Puerto Rico que incluyan y no se limiten a marcos
tedricos cognitivos conductuales y también neuroprotectores, con el propdsito de mantener
remision de sintomas de depresién y ansiedad. Asimismo, los resultados de la revision
sistematica ayudaran a crear mayor conciencia sobre la implementacion de planes de

tratamientos psicoldgicos que aborden cada aspecto del ser humano, incluyendo, sin limitarse a
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cambios en pensamiento, emociones, conducta, autocuidado, habitos de suefio y habitos
alimenticios que provogquen cambios a nivel fisico y psicoldgico.
Preguntas Guia

Basado en el marco tedrico propuesto por Smith en el 1991, segun Hibbeln & Gow (2014),
esta revision de literatura sistematica debe evidenciar las respuestas a una serie de interrogantes.
Segun lo antes expuesto, se redactan las preguntas guias de esta revision de literatura sistematica, las
cuales van dirigidas a contestar las incognitas. Estas son: ¢ Qué evidencia la investigacion sistematica
sobre la disminucion y la remision de sintomas de depresion y ansiedad al utilizar dietas bajas en
carbohidratos? ¢ Existen estudios que evidencian diferencia significativa entre el empleo de dietas bajas
en carbohidratos y otro tipo de alimentacion con respecto a sintomas de depresion y sintomas de
ansiedad?
Objetivos de Conocimiento

Basado en el marco conceptual de la teoria que fundamenta el propdsito del estudio, se
propone que la revision de literatura sistematica evidencie la remision o disminucién de sintomas
de depresion y sintomas de ansiedad en aquellos pacientes en los que se implemente una dieta
baja en carbohidratos o cetogénica. Se espera encontrar un desequilibrio nutricional relacionado
con la dieta y los trastornos neuropsiquiatricos, enfocados en procesos inflamatorios y la funcion
neuronal. Para la presente revision sistematica se espera concretar los siguientes objetivos de
conocimiento:

1) Identificar si la implementacion de la dieta baja en carbohidratos queda respaldada por la

literatura al reducir o remitir los sintomas de depresion y de ansiedad.
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2) Examinar nuevas areas de investigacion en las diversas ramas de la psicologia dirigidas a la

diminucién o remision de sintomas de depresion y ansiedad al implementar dietas bajas en

carbohidratos.

Definicion de Términos Relevantes

A lo largo de esta investigacion de revision de literatura sistematica se estaran estudiando

los siguientes términos relevantes: dieta regular, dieta baja en carbohidratos, sintomas de

depresién y sintomas de ansiedad. A continuacion, se discutiran estos términos de forma

conceptual y operacional (vea Tabla 1).

Tabla 1

Definicion de términos relevantes

Términos de Investigacion

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dieta Baja en Carbohidratos

Dieta Regular

Sintomas de Depresion

Tipo de dieta que consiste
en la restriccion de
alimentos altos en
carbohidratos, con
propositos terapéuticos,
médicos o estilo de vida
saludable (Dog, 2010).

Tipo de dieta que consiste
en la no restriccion de
alimentos altos en
carbohidratos, con un bajo
consumo de proteinas y
grasas saludables (Dog,
2010).

El concepto de sintomas de
depresion incluye y no se
limita a la expresion de
sintomas de depresion la
mayor parte del dia, todos

Proporcion de 4:1 en peso
de grasa a proteina 'y
carbohidratos combinados,
consistente con la
formulacion de la dieta
cetogenica clésica. ElI 70%
de lo ingerido deber ser de
grasas saludables, 1-4% de
carbohidratos, 25 % de
proteinas aproximadamente
por mas de seis meses.
(Dog, 2010).

Proporcion de 1:4 en peso
de grasa a carbohidratos y
otros combinados con
proteina. EI 5% consiste en
grasas, el 75% en
carbohidratos y 20% en
proteinas aproximadamente
por mas de seis meses.
(Dog, 2010).

Cinco 0 mas sintomas han
estado presentes en los
ultimos 14 dias, provocando
un deterioro clinico
significativo por la presencia
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Tabla 1

Definicion de términos relevantes (continuacion)

Términos de Investigacion

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Sintomas de Ansiedad

los dias, por los ultimos 14
dias, pérdida de interés o de
placer en las cosas que antes
solia hacer (American
Psychiatric Association,
2013).

Pueden definirse como un
estado emocional
consistente en reacciones de
miedo o ansiedad
anticipatorios de peligro o
amenazas, acompafiados de
activacion del sistema
Nervioso Autonomo o
Simpatico (American
Psychiatric Association,
2013).

de: estado de animo
deprimido, anhedonia,
aumento o disminucion de
peso, insomnio,
hipersomnia, agitacion o
retraso psicomotor, fatiga o
pérdida de energia,
sentimientos de culpa,
inutilidad o minusvalia,
pobre capacidad de
concentracion y
pensamientos recurrentes de
muerte (American
Psychiatric Association,
2013).

Este se caracteriza por
miedo o ansiedad intensa en
una o0 mas situaciones
sociales a las que el
individuo esta expuesto.
Miedo de actuar o demostrar
sintomas de ansiedad que se
valoren negativamente. Las
situaciones que causan
ansiedad se evitan, se
resisten con miedo o
simplemente elevan la
ansiedad a niveles muy
intensos (American
Psychiatric Association,
2013).

¢Por qué una Revision de Literatura Sistematica?

La literatura cientifica sefiala controversias y datos inconsistentes, al existir un sinfin de

planteamientos sobre la eficacia de la implementacion de la dieta cetogénica como terapia para

una serie de condiciones médicas y neuropsicoldgicas (Allen et al., 2014; Keith et al., 2021,
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Sakuma et al., 2020). A su vez, surgen esbozos holisticos sobre la mejoria de la funcion cerebral
en términos de capacidad cognitiva, mayor agudeza mental, concentracion, focalizacion,
disminucion en episodios de epilepsia, bienestar emocional, disminucion de sintomas de
depresién y ansiedad y estabilidad de trastornos mentales cronicos. Luego de haber revisado a
profundidad las investigaciones previas (Allen et al., 2014; Algahtani et al., 2020; Haafner, 2020;
Keith et al., 2021; Sakuma et al., 2020; & Shaito, 2020), estas sostuvieron que el estado
metabdlico saludable es requerido para la funcion cerebral normal. Es por esta razon que el dar
seguimiento a los cambios en habitos alimenticios, estilos de alimentacion y estilos de vida
saludables promueve una relacion directamente proporcional a la estabilidad emocional
(Haafner, 2020).

El método que se estara utilizando en esta investigacion sera la revision de literatura
sistematica. Este tipo de revision se encarga de identificar, evaluar y sintetizar articulos revisados
por pares que se han elegido minuciosamente por criterios de inclusion y exclusion basados en
preguntas y objetivos de investigacion (De Leon-Casillas, Bermonti-Pérez & Moreno-Torres,
2019). De acuerdo con De Leon-Casillas y colegas (2019), este tipo de investigacion emplea la
transparencia a traves de la reproducibilidad, donde se pretende que préximas investigaciones
tengan procedimientos estandarizados para replicar la data recopilada. Las fases de la revision de
literatura sistematica consisten en: “conceptualizacion de la revision de la literatura,
identificacion y busqueda de los articulos, seleccion de los articulos, recoleccion de los datos,
evaluacion de la calidad de la evidencia, sintesis de los articulos, redaccion del manuscrito” (De
Ledn-Casillas, Bermonti-Pérez & Moreno-Torres, 2019, p. 26). Todo lo relacionado a esta
revision de literatura sistematica, metodologia y protocolos establecidos se encuentran

redactados a lo largo de este escrito.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

En esta seccidn se presenta una revision de la literatura acerca de la asociacion entre las
dietas bajas en carbohidratos y sintomas de depresion y ansiedad en adultos. Las dietas bajas en
carbohidratos han comenzado a volverse famosas en los ultimos tiempos por su eficacia en la
disminucion o remision de condiciones médicas. De acuerdo con Kalra y colaboradores (2018),
la dieta cetogénica puede definirse como aquella que contiene alimentos bajos en carbohidratos,
altos en grasas y moderados en proteinas, con el prop6sito de que las tltimas dos sean utilizadas
como fuente principal de energia. Segun Kalra et al., es una intervencion terapéutica no
farmacologica que se utiliza para tratar varias condiciones metabdlicas, de modo que el cerebro
ocupe cuerpos cetonicos como combustible alternativo a la glucosa. Estos cuerpos cetonicos y la
acidosis que se produce como consecuencia de la implementacion de una dieta baja en
carbohidratos promueven la disminucion de la excitabilidad neuronal y, por consiguiente,
disminuyen la sensibilidad de los receptores de Glutamato, los cuales estan asociados a la
regulacion del sistema nervioso central. Esta revision de literatura esta presentada de forma
conceptual, resefiando investigaciones basadas en evidencia y evaluadas por pares. Esta
subdividida en investigaciones sobre dietas bajas en carbohidratos y su potencial intervencion en
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad con su respectiva integracion.
Investigaciones sobre dietas bajas en carbohidratos

En esta seccion se comenzaran a resefiar los articulos de revision de literatura con
investigaciones sobre dietas bajas en carbohidratos. De acuerdo con Nagpal y colaboradores
(2019) uno de cada tres casos de la condicion neurodegenerativa del Alzheimer presenta factores
de riesgo modificables, entre estos, el microbioma intestinal. Destacan que existen estudios

cientificos que sostienen que las dietas modulan la salud cerebral y el microbioma intestinal. La
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dieta cetogenica es un estilo de dieta baja en carbohidratos, altas en grasas saludables y consumo
moderado de proteinas que ha mostrado ser efectiva en condiciones metabdlicas y epilepsia
refractaria resistente a medicamentos. Por lo que el proposito de su estudio fue el conocer el
impacto de las dietas bajas en carbohidratos en la composicion del microbioma intestinal, los
niveles de acidos grasos y los biomarcadores del Alzheimer.

Desde el punto de vista de Nagpal et al. (2019), el microbioma intestinal produce
metabolitos que afectan directa o indirectamente las funciones cerebrales, ademas, esta asociado
a cambios en neurotransmisores, sinapsis, potencial de accién y mielinizacion. El examinar el
impacto de una dieta cetogénica en el microbioma intestinal puede traducirse en: la reduccion de
hiperexcitabilidad en las neuronas, el avance en el metabolismo mitocondrial y la reduccion del
estres oxidativo. Ello posiblemente logre modular procesos patolégicos de la condicion
neurodegenerativa.

Nagpal y colaboradores, realizaron un estudio piloto aleatorio en su investigacion, doble
ciego cruzado, con medidas pre y post prueba de 17 sujetos entre las edades de 58 a 71 afios.
Estos sujetos fueron sometidos a la Dieta de la Asociacion Americana del Corazény a la Dieta
Mediterranea Cetogénica Modificada durante seis semanas, separados por un periodo de lavado
de seis semanas entre ambas dietas. Los 17 sujetos fueron elegidos por neuropsicologos luego de
realizar pruebas neuropsicoldgicas. Once de ellos estaban diagnosticados con deterioro cognitivo
leve y seis cognitivamente dentro de los limites normales. Se tomaron muestras de heces fecales
antes y después de la implementacion de cada dieta. Los analisis de datos fueron realizados
comparando con pruebas “t de student” de dos colas pareadas, las diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentes grupos durante las intervenciones dietéticas se calcularon

mediante la prueba de Kruskal-Wallis seguida del analisis post-hoc de Dunn. Los resultados
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obtenidos por Nagpal y colaboradores reflejaron que los sujetos de ambos grupos no mostraron
diversidad microbiana, no obstante, se registraron firmas microbianas peculiares en los sujetos
del grupo con deterioro cognitivo leve. Los investigadores sostuvieron que la dieta cetogénica
puede balancear ciertos marcadores biolégicos de la condicion de Alzheimer modulando el
microbioma intestinal.

Por otra parte, Brenton y colaboradores (2019) llevaron a cabo un estudio para evaluar la
efectividad y tolerancia en recaidas recurrentes de la condicion de esclerosis multiple al
implementar la dieta Atkins cetogénica en 20 sujetos. Estos sostuvieron que existen factores
externos modificables, como lo es la dieta y un estilo de vida saludable, los cuales ayudan a la
disminucion de los sintomas de la esclerosis maltiple. La muestra fue seleccionada con los
siguientes criterios de inclusion: edades entre 15 a 50 afios, ser tratados en la Clinica de la
Universidad de Virginia (UVA, por sus siglas en inglés) y estabilidad o remision de los sintomas
de la esclerosis multiple. Se excluyeron sujetos que tuviesen condicion renal o cardiaca,
embarazo e indice de masa corporal menor de veinte. Se identificaron los sujetos de este estudio
a traves de una base de datos y se contactaron a través de un anuncio por correo.

Brenton y colaboradores realizaron distintos procedimientos para conocer medidas
antropomeétricas, informacion sociodemogréfica, estudios de sangre, medidas de resonancia
magnética y la intervencion de la dieta. El analisis de datos se realiz6 a través del software SAS
9.4 para obtener estadisticas descriptivas como, por ejemplo: medias, moda, medianas,
frecuencias, desviacion estandar y varianza. Se realizaron pruebas t pareadas y chi cuadrado para
comparar grupos desde el inicio hasta luego de seis meses de la dieta. Se realiz6 una correlacién
de Spearman para evaluar la relacion entre la leptina y el indice de masa corporal. Los escritores

reportaron que hubo mejoras significativas en sintomas de fatiga, en las escalas fisicas,

19



DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y SINTOMAS AFECTIVOS

cognitivas y psicosociales. Por otro lado, los resultados arrojaron reducciones significativas en
las puntuaciones de las escalas de depresion, no obstante, no hubo empeoramiento en cognicion,
ni en atencion. A su vez, se observo mejoria significativa en la ejecucion de su mano no
dominante. Los resultados del estudio validan la seguridad y tolerabilidad de la dieta cetogénica
en pacientes con esclerosis maltiple, proporcionando beneficios clinicos como estabilizacion de
andlisis de sangre, disminucion de fatiga y sintomas de depresién, especificamente.
Potencial intervencion en sintomas de depresion y sintomas de ansiedad

Saneei et al. (2016) realizaron una investigacion con el propdsito de observar la
asociacion entre estilo de vida y salud mental. Esta investigacion tuvo como objetivo examinar
como las combinaciones de varios factores relacionados con el estilo de vida correspondian con
el padecimiento de trastornos de depresion y de ansiedad en un grupo de adultos de mediana
edad del pais de Iran. Este estudio transversal se realizd con una muestra de 3,363 sujetos que
completaron los cuestionarios en todas sus partes en ambas fases del estudio. De estos se
desprenden datos relevantes en cuanto a la relacion entre estilo de vida y salud mental. Con los
diversos cuestionarios conocieron el indice de masa corporal, estatura, peso saludable, sobrepeso
u obesidad. En cuanto a la actividad fisica se clasificaron en: activos, moderadamente activos,
moderadamente inactivos e inactivos. En el &mbito de angustia psicoldgica se definié como, a
mayor puntuacion en el cuestionario, mayores sintomas afectivos. Con respecto a la categoria de
habitos alimenticios se utilizaron deciles para evitar errores de medicion. Por otro lado, se
tomaron en consideracion factores de confusion como, por ejemplo: datos sociodemogréaficos,
ingesta de medicamentos psicotrdpicos, nivel socioeconémico y de educacion e historial de

condiciones médicas.
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Sannei et al. (2016) utilizaron analisis estadisticos para comparar las caracteristicas
generales e ingestas dietéticas en diferentes categorias de puntaje de estilo de vida. Se realizaron
pruebas de ANOVA y chi-cuadrado, se calcul6 edad y género con ingestas ajustadas de
nutrientes (habitos alimenticios) y grupos de alimentos mediante analisis de covarianza
(ANCOVA). Para observar la relacion entre estilo de vida saludable y sintomas de depresion y
ansiedad se llevd a cabo una regresion multivariante donde los valores de P (< 0.05) de dos colas
se consideraron estadisticamente significativos, utilizando el programa Statistical Package Social
Science (SPSS) version 18. Los resultados de esta investigacion arrojaron que la edad promedio
fue 36.3 afios con una desviacion estandar de + 7.9 afios, donde el 58.3% eran mujeres, la
prevalencia de ansiedad y depresion fue de 15.2% y 30.0% respectivamente. Los individuos con
la mayor puntuacion de estilo de vida saludable tenian menos probabilidades de estar ansiosos
(48.1%, P <0,001) y deprimidos (77.8%, P <0,001). Los investigadores encontraron que existe
una relacion inversamente proporcional entre la puntuacion de estilo de vida saludable (habitos
alimenticios, patrones dietéticos) y trastornos mentales. Se sostuvo que aquellos que mantienen
una dieta saludable tienen menos probabilidades de padecer trastornos mentales y de tener la
manifestacion de sintomas de depresion y de ansiedad.

Asimismo, en el estudio dirigido por de la Rosa y colaboradores (2019), se destaca que
los trastornos mentales tienen un gran impacto en la sociedad, donde la depresién clinica es una
de las razones principales para la discapacidad, puntualizando que existe alta recurrencia, pobre
adherencia al tratamiento y alta mortalidad. Es por esta razén que se ha comenzado
recientemente una avalancha de estudios que pretenden conocer la relacion entre el patrén de
dietas y sintomas depresivos. Actualmente, se conoce que los episodios de depresion recurrentes

son manifestados en individuos con deterioro cognitivo y demencia, por lo que las
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investigaciones actuales se dirigen a determinar asociaciones entre patrones dietéticos y deterioro
cognitivo, emocional y psicolégico. Este estudio cohorte dio inicio en el 1999 con el propdsito
de identificar condiciones de dieta, estilo de vida con relacion a sintomas de depresion y
sintomas de ansiedad. La poblacion investigada estuvo compuesta por estudiantes graduados de
la Universidad de Navarra (SUN, por sus siglas en inglés) quienes fueron reclutados de forma
voluntaria e informada, para un total de 22,320 participantes, con una retencion del 90.9% de la
cohorte. Algunos reclutados fueron excluidos por ingesta excesiva de energia, mujeres en
embarazo, afeccion cronica, depresién diagnosticada y uso de medicamentos psicotropicos, para
un total final de 15,980 participantes. Se realizaron evaluaciones de adherencia a estilos de dieta,
lo cual fue determinado a partir de los datos de consumo diario de alimentos. El andlisis
estadistico arrojo que existe asociacion entre las dietas y el riesgo a padecer depresion clinica,
mediante regresion de Cox, utilizando un modelo de ajuste por edad y sexo estratificado en
deciles. Para minimizar sesgos se utilizaron puntuaciones Z, todos los valores de P presentados
son de dos colas; (p <0.05) fueron consideradas estadisticamente significativas. Se realizaron
analisis utilizando el programa STATA. Los investigadores llegaron a la conclusion de que la
implementacion de dietas saludables reduce el riesgo de presentar sintomas de depresion. A su
vez, el consumo de alimentos especificos, como las verduras o vegetales verdes, amarillos,
naranjas o rojos aparenta desacelerar el deterioro cognitivo. Teniendo en cuenta estas evidencias,
se habia propuesto un nuevo patron dietético disefiado para prevenir especificamente el deterioro
cognitivo durante el envejecimiento. Cabe mencionar algunas limitaciones del estudio, entre
ellas: solo incluye graduados universitarios y, por lo tanto, no es representativo de la poblacién.

En segundo lugar, la edad de los participantes era homogénea. En tercer lugar, los datos sobre la
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ingesta de alimentos y el diagnostico de depresidn fueron autoinformes, lo que seria susceptible a
sesgos de informacion.

En el 2018, Hernadndez et al. investigaron acerca de las alteraciones en el hipocampo y la
corteza prefrontal por declive cognitivo en edad avanzada. Por ello, se utilizé la dieta baja en
carbohidratos como estrategia metabolica para mejorar la funcion cerebral en ratas jovenes y
adultas. Los resultados del estudio concluyeron que las ratas que fueron sometidas a cetosis
mostraron mayor resistencia a la ansiedad, mejoraron su rendimiento cognitivo, mostraron
menos episodios de ansiedad y mayor control de sindromes metabolicos. Este estudio concluy6
que el uso a gran escala de las dietas bajas en carbohidratos puede mejorar la cognicion en gran
medida. La dieta baja en carbohidratos o cetogénica fue constituida por 75.85% de grasas,
20.12% de proteina y 3.85% de carbohidratos. Por el contrario, la dieta regular fue constituida
por 16.35% de grasas, 18.76% de proteinas y 64.89% de carbohidratos. Para confirmar la cetosis,
se realizaron monitoreos semanales sobre cuerpos cetonicos en la sangre a través de una leve
cortadura en la cola de una rata para evitar sintomas de ansiedad. En el momento donde los
cuerpos cetonicos aparecian (promedio de 3 semanas) se proseguia a realizar el estudio
bisemanal para corroborar que siempre hubiese cetosis. Cada una de las medidas se realizaron en
diversos laberintos que median alternancia, exploracién, memoria, asociaciones, entre otros
factores.

Hernandez y colaboradores realizaron el analisis estadistico de Anova ya que presentaba
cuatro factores: rata adulta, rata joven, dieta cetogénica y dieta regular. Todas las puntuaciones
estadisticas arrojaron mayor capacidad cognitiva al implementar la variable de la dieta
cetogénica, sin diferencia significativa en edad. Es importante destacar que los datos recopilados

en esta investigacion sientan las bases para demostrar que el envejecimiento puede ocasionar un
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declive cognitivo, pero que puede ser detenido por la ingesta de dietas bajas en carbohidratos ya
que la cetosis afecta de forma positiva la bioquimica prefrontal. Las diferencias en expresion de
proteinas en la corteza prefrontal tienen implicaciones considerables para el desarrollo de
estrategias terapéuticas contra el desarrollo del declive cognitivo y para frenar las primeras
etapas de la condicion neurodegenerativa del Alzheimer, provocando restauracién de funciones
neurobiolégicas.

Por otra parte, Omar (2019) puntualiza la posible eficacia terapéutica de una intervencion
de dieta baja en carbohidratos o cetogénica. Este realizé una busqueda exhaustiva sobre estudios
observacionales, estudios de cohorte prospectivos, ensayos controlados-aleatorios de
participantes con ingestas nutricionales y dietas especificas. Entre los estudios analizados, Omar
destaco que el alto consumo de harinas refinadas alteraba la hemodinamica cerebral, el colesterol
y nivel de acido docosahexaenoico en ratones de tipo salvaje de ocho meses de edad, tipico de
las dietas altas en carbohidratos u occidentales. Este patron dietético occidental mostré
resultados consistentes de una disminucion rapida y marcada de habilidades cognitivas. Otro
estudio de doble ciego puntualizado en su metaanalisis demostrd que ratones con una restriccion
caldrica se asociaban a un cambio en el rendimiento cognitivo. Como también ensayos en
ancianos con restriccion caldrica de 30%, o sea, 1,200Kcal por dia durante tres meses
consecutivos, resultaron en un aumento significativo en las puntuaciones de memoria verbal (p
<0.001). Otra investigacion resefiada por Omar, realizada con pacientes con demencia tipo
Alzheimer, con disefio doble ciego controlado con placebo en la que se le administraban cuerpos
cetdnicos orales, resultd en una mejoria significativa en la memoria verbal. Este resultado
también fue manifestado en pacientes sin demencia. Indic6 que esta mejoria puede ser asociada

al nivel y duracidn de la cetosis en los sujetos. El investigador sostiene que actualmente existe
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poca evidencia sobre la eficacia de las dietas bajas en carbohidratos y pacientes con demencia o
Alzheimer, por lo que se exhorta a realizar estudios a etapas tempranas.

Sanchez-Villegas & Martinez-Gonzalez (2013) realizaron un metaandlisis donde
documentan la existencia de poca literatura cientifica y los posibles determinantes dietéticos o de
estilo de vida alimenticio. Estos exponen que la revision de literatura resefiada en su escrito
sostiene que la prevencién de los trastornos mentales ha pasado a ser una prioridad para este
siglo dado a la gran manifestacion de estos en las diferentes estratas sociales, economicas,
educativas, sin importar la edad que pueda presentar el individuo. Sanchez-Villegas y Martinez-
Gonzalez puntualizaron que se puede encontrar vasta literatura que promueve las dietas como
método preventivo en condiciones médicas como diabetes e hipertension, no asi para
condiciones mentales.

Del mismo modo, los autores indicaron que un concepto emergente en neurociencia es
que las perturbaciones en la salud del endotelio cerebral pueden mediar la disfuncién neuronal
progresiva. A su vez, sostienen que los procesos metabolicos e inflamatorios, como la reduccion
de la sensibilidad a la insulina, las elevaciones de los niveles plasmaticos de homocisteina, el
aumento de la produccion de citocinas proinflamatorias y la disfuncion endotelial pueden ser
responsables del vinculo entre sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. Estudios
epidemioldgicos resefiados por Sanchez-Villegas & Martinez-Gonzalez en su escrito, reportaron
que las dietas bajas en carbohidratos o bajas en azlcares han demostrado estar asociadas con la
mejora de la cognicién y con la proteccion contra la pérdida cognitiva, por lo que es de vital
importancia estudiar patrones dietéticos y no nutrientes aislados. Uno de estos estudios lo fue el
Seguimiento Universidad de Navarra (SUN Project, por sus siglas en inglés) en el 2009, donde

realizaron una cohorte prospectiva dindmica con diez mil participantes. Los resultados indicaron
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que varios componentes de la dieta, entiéndase: comidas rapidas, productos de panaderia, harinas
refinadas y altas en carbohidratos se asociaron con un mayor riesgo de depresion. Por el
contrario, grasas saludables, alimentos con omega -3 y aceite de oliva mostraron una asociacion
inversamente proporcional a condiciones cardio-metabolicas y trastornos mentales. Los
escritores identificaron fortalezas y limitaciones en los estudios analizados en su metaanalisis
como, por ejemplo: grandes estudios utilizan cuestionarios de auto reporte, por lo que no se
utilizan estudios organicos para conocer la veracidad de los resultados a través de la cetosis en
sangre manifestada por la implementacién de dietas bajas en carbohidratos, promoviendo sesgos
y riesgos a la validez interna de los estudios. Por otro lado, la mayoria de los datos que
determinan la asociacion de habitos alimenticios y sintomas de depresion y de ansiedad son de
disefio transversal, con muestras pequefias, por disponibilidad, sin controlar variables extrafias y
con cuestionarios de poca validez. A su vez, exhortan a que las investigaciones futuras sean
enfocadas a estudios experimentales aleatorios basadas en el cambio de patrones alimenticios y
su asociacion con trastornos mentales. Puntualizan que, a pesar de que existen algunos estudios
de patrones dietéticos y riesgo de depresion clinica, sus contribuciones alin son muy escasas.
Ricci y colaboradores (2020) exponen en su escrito de metaanalisis que existe vasta
evidencia cientifica que sostiene que la dieta baja en carbohidratos tiene un papel protagonico en
la intervencidn con pacientes con epilepsia al controlar los ataques. Indican que la dieta
cetogénica ha tomado gran auge a la hora de ser utilizada como método para bajar de peso
provocando la disminucidn en sindromes metabdlicos, niveles de insulina en la sangre, azicar
glicosilada, entre otras medidas organicas del ser humano. Los estudios resefiados en su
metaanalisis avalan que su mecanismo de accion produce efectos positivos en el sistema

metabdlico, nervioso, inmunoldgico y digestivo provocando la disminucion y remision de
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sintomas de depresion y de ansiedad. Las diferentes investigaciones evaluadas por Ricci y
colaboradores sobre las dietas bajas en carbohidratos o cetogénicas apuntan a que pueden
aumentar la biogénesis mitocondrial y la resistencia celular al estrés oxidativo, tanto a nivel
mitocondrial como genético, siendo factores neurofisioldgicos de la inflamacion cerebral.
Concluyen que su efecto sobre los neurotransmisores altera la comunicacién de célula a célula en
el cerebro. A su vez, puede disminuir la hiperexcitabilidad de GABA y los niveles de
neurotransmisores excitadores, como la dopamina que provoca sintomas de depresién, ansiedad
y disturbios perceptuales. Puntualizan que su efecto antiinflamatorio provoca la disminucion de
los niveles de citosinas, las cuales predisponen a trastornos de depresion y ansiedad.

Por otro lado, las investigaciones analizadas en los ultimos cinco afios por Grzywacz &
Jaron (2020) se realizaron con el proposito de abrir nuevos horizontes en temas que no han sido
estudiados 0 que poseen poca evidencia empirica que sostenga alguna hipotesis. Es por esta
razon que mostrar el impacto o la relevancia sobre un tema en particular es de vital importancia
para brindar estrategias o alternativas psicoldgicas en condiciones tales como: depresion,
ansiedad, tipos de demencia y déficits cognoscitivos. Estas condiciones presentan componentes
geneéticos y epigenéticos que se expresan segun factores ambientales, los cuales pueden ser
cambiados y controlados, entre ellos: tabaquismo, actividad social, actividad fisica y dieta.

Grzywacz & Jarén (2020) analizaron los ultimos informes y publicaciones de revistas
arbitradas revisadas por pares que estudiaron asociaciones entre salud mental y factores
modificables, por lo que recalcaron que los alimentos con un indice glucémico bajo parecen
mejorar la funcion, capacidad, memoria y atencién cognitiva. Mientras que los alimentos ricos en
monosacaridos o altos en carbohidratos causan dificultad en la concentracion y excitabilidad. El

cerebro necesita un suministro continuo de aminoacidos para la sintesis de neurotransmisores,
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especialmente catecolaminas y serotonina. Por lo que, la disminucién en la capacidad cognitiva,
problemas de memoria y un nivel reducido de razonamiento estan asociados con bajos niveles de
serotonina. La calidad y tipo de grasa consumida, también afecta nuestras capacidades
intelectuales. Es necesaria una nutricién adecuada para optimizar, aumentar, promover funciones
cerebrales y prevenir el deterioro cognitivo.

Grzywacz & Jaron (2020) sefialan que estudios han demostrado relaciones negativas
entre dietas altas en carbohidratos como las grasas trans, harinas refinadas, aztcares y la
disminucion en funciones cognitivas, las cuales pueden provocar trastornos afectivos. Esto puede
sugerir que los mismos nutrientes que contribuyen a un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, también aumentan el riesgo de deterioro cognitivo al dafiar los vasos sanguineos
del cerebro y provocar neuroinflamacion, y, por consiguiente, trastornos mentales y sintomas de
depresion y de ansiedad. Por otro lado, la inactividad tiene un impacto negativo significativo
sobre la salud durante toda la vida. Sin embargo, otros factores del estilo de vida, como la
nutricion, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, también alteran las funciones
fisioldgicas durante el envejecimiento.

Integracion

Diversos estudios sostienen que el consumo obeso-génico y dietas altas en aztcar
conducen a la pérdida de espinas dendriticas y deficiencias en tareas de reconocimiento
espontaneo de objetos. No obstante, muy pocos estudios han examinado la capacidad de la dieta
para mejorar la cognicién y mejorar la funcion sinaptica. Las dietas cetogénicas son ricas en
grasas, moderadas en proteinas y bajas en carbohidratos, lo que conduce a la produccién de
grasas derivadas y cuerpos cetonicos dentro del higado que entran en el Ciclo de Krebs para

evitar la sefializacion de glucosa e insulina; esto sugiere una utilidad potencial en mejorar la
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funcion cerebral a lo largo de la vida, incluyendo, sin limitarse, a sintomas de depresion y de

ansiedad (Hernéandez et al., 2018).
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CAPITULO III
METODO

Esta revision de literatura sistematica pretende explorar los aspectos relacionados a
sintomas de depresion y ansiedad y su posible asociacion con la implementacion de dietas bajas
en carbohidratos. Luego de haber recopilado la revision de literatura que sentd las bases de esta
investigacion, se espera describir el método investigativo. Esto facilita al lector a entender los
procesos llevados a cabo para la realizacion de los criterios de inclusién y exclusion, la
blsqueda, identificacion, seleccion de los articulos, recoleccion de los datos y evaluacion de la
calidad de la evidencia. Ademas, ayuda a entender la sintesis de los articulos, el proceso de
busquedas suplementarias y sus respectivas bases de datos.
Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion son de vital importancia, ya que los articulos
recuperados deben cumplir con los estandares de calidad del metodo cientifico y deben estar
revisados por pares para salvaguardar la validez interna de los escritos. Los articulos reservados
se evaluaron segun los criterios establecidos en esta revision, siendo investigaciones sobre dietas
bajas en carbohidratos, depresion y ansiedad. Estos estudios debian estar limitados a articulos en
espafiol o inglés dentro del término de los Gltimos diez afios (2012 a 2022) y que abarcaran los
términos relevantes en esta revision de literatura sistematica como, por ejemplo: dietas
cetogénicas, dietas bajas en carbohidratos, sintomas de depresion, sintomas de ansiedad y
trastornos mentales. Se hace hincapié en que, segun las guias de investigacion, el rango no debe
ser mayor a cinco afios, no obstante, se encontraron articulos relevantes para este estudio por lo

que se amplio el rango hasta diez afios.
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Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio

Justificacion

Inclusion:

1) Estudios, disertaciones, libros o escritos
revisados por pares sobre las dietas bajas en
carbohidratos, depresion y ansiedad.

2) Articulos publicados en inglés y espafiol.

3) Abarcar los conceptos dietas cetogénicas,
disminucion de sintomas afectivos y
sintomas de ansiedad, salud mental o
términos relevantes similares.

4) Publicaciones entre los afios del 2012-
2022.

Exclusion:

1) Estudios redactados en otros idiomas
distintos al espariol e inglés.

2) Articulos que abarguen otros tipos de
dietas

3) Articulos publicados antes del 2012 o
después del 2022

El proposito de esta revision de literatura
sistematica es identificar, recopilar y
delimitar articulos revisados por pares
basados en la asociacién entre dietas bajas
en carbohidratos y cambios en sintomas de
depresién y ansiedad.

La investigadora domina la lectura de
ambos idiomas.

El enfoque de la revision es identificar la
asociacion entre dietas bajas en
carbohidratos y cambios en sintomas de
depresion y ansiedad en adultos.

Se incluyen articulos en un rango de diez
afios para obtener investigaciones
actualizadas. Segun sostienen las guias de
redaccion de disertaciones segin APA y el
manual de disertacion de la institucion, el
rango no deberia ser mayor a cinco afios, no
obstante, se incluyeron dos articulos
relevantes al tema de los afios 2012 y 2014.

La investigadora solo tiene dominio de
lectura en inglés y espafiol.

El estilo de dietas bajas en carbohidratos
tiene una constitucion distinta a otras dietas,
por lo que se desea revisar sistematicamente
si en efecto, la implementacion de dietas
bajas en carbohidratos promueve la
disminucion de sintomas de depresion y de
ansiedad.

Se considera que los escritos publicados
dentro del rango del 2012 al 2022 estarian
mas actualizados a la fecha de la revision.
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Exclusion de los Estudios

Los criterios de inclusion y exclusion fueron la parte mas importante a la hora de realizar
el escogido de la revision de literatura que fue evaluada con el propoésito de que haya rigor
metodoldgico y exista sistematizacion de lo que se realizo, por consiguiente, replicabilidad. Al
haber delimitado y redactado los criterios de exclusién, se prosiguié a evaluar cada estudio o
articulo revisado por pares. Algunos estudios fueron excluidos por titulo, resumen, o por
contenido completo. Cabe destacar, que se incluyeron ciertos estudios porque cumplian con los
criterios de inclusion hasta que se leyo el contenido por completo. En ocasiones, se incluye un
estudio por titulo, resumen y rigor metodoldgico, no obstante, al leer el contenido por completo
no se asemeja a los términos relevantes de la revision sistémica, por lo que pasa a ser excluido.
Por otro lado, cabe destacar que se encontraron articulos que pudieron haber sido parte de la
investigacion, no obstante, estos requerian una cuota para ser descargados o tener acceso. Se
tomo la decision de no ser evaluados por esta razén. A continuacion, se detalla en una tabla el
titulo, autor, afio de publicacion y razon de exclusion de los articulos encontrados en las diversas
bases de datos incluidas en la revision sistematica (vea Tabla 3).
Tabla 3

Tabla de articulos excluidos con su respectiva razon de exclusion

Titulo Autor Afo Base de Datos Razon de Exclusion

A combination of  Gumusetal., 2022 Pubmed.gov Enfoque mas en el
ketogenic diet ejercicio gque en dieta.
and voluntary

exercise

ameliorates

anxiety and

depression-like

behaviors in

Balb/c mice.
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Tabla 3

Tabla de articulos excluidos con su respectiva razon de exclusion (continuacion)

Titulo Autor Afio Bases de Datos  Razon de Exclusion
Ketogenic diet Huiyuanetal,, 2022 PubMed.gov Enfocado en diferentes
for human condiciones organicas.
diseases: the

underlying

mechanisms and

potential for

clinical

implementations.

The psychiatric ~ Shegelman et al., 2021 PubMed.gov Evalla la condicion
effects of cronica de epilepsia y no
ketogenic diet sintomas de depresion y
therapy on adults de ansiedad.

with chronic

epilepsy.

Effects of dietary  Stearns, S. 2014 ProQuest One Abarca multiples estilos
preference on the Academic de dieta, no solo dietas

experience of
anxiety,
depression, and
acute stress
response.

bajas en carbohidratos.

Busqueda de Literatura

Los escritores De Ledn-Casillas y colaboradores (2019) destacan que, a pesar de que la

revision de literatura promueve la transparencia de los métodos utilizados, ese tipo de

metodologia “no es apropiada para hacer inferencias cuantitativas” (p. 36). Es por esta razon que

los escritores puntualizan que las fases de la revision de literatura pueden ser flexibles, adaptadas

y modificadas para facilitar su uso en cuanto a realizar una investigacion que tenga como método

una revision de literatura sistematica.
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Fases de la Revision de Literatura

De Ledn-Casillas et al. (2019), sefialan que la Fase | consiste en realizar una
identificacion y busqueda de articulos revisados por pares en bases de datos cientificas. Es de
suma importancia recopilar los datos en cuanto a los filtros utilizados, anotar la cantidad de
articulos, nombres de las bases de datos, datos de identificacion de los articulos y sus respectivas
fechas. La Fase Il consiste en elegir los articulos que compongan la revisién de literatura basados
en los criterios de inclusion y exclusién. Por ello, es necesario eliminar articulos duplicados y
articulos cuyos sus titulos y resimenes no sean elegibles segln la investigacion. En la Fase 11 se
recolectan datos de los estudios que aborden y no se limiten a: la problematica que pretenda
resolver, marco conceptual, proposito, objetivos, preguntas de investigacion, disefio del estudio,
variables, intervenciones y/o consecuencias. Por otro lado, es importante evaluar los resultados
de la investigacion, conclusiones, hallazgos y limitaciones para poder pasar a la siguiente fase.
La Fase IV consiste en evaluar la calidad de cada escrito. Esta fase examina la integridad
metodoldgica de los articulos que se incluyen en la revision de literatura. La Fase V radica en
sintetizar los articulos seleccionados, evaluando la consistencia de los hallazgos, para culminar
en la Fase VI con la redaccion del escrito o investigacion.
Proceso de Consulta

Esta disertacion exploré los aspectos relacionados a sintomas de depresion y ansiedad, y
su posible asociacién con la implementacion de dietas bajas en carbohidratos. Luego de haber
recopilado revision de literatura que sienta las bases de esta investigacion, se espera describir el
método utilizado para la redaccidn de este escrito. Se incluye y no se limita a describir los

procesos realizados al utilizar las bases de datos, los procesos de consulta, criterios de inclusion
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y exclusion de los escritos revisados por pares, disertaciones, demas investigaciones y la
evaluacion de la calidad de los escritos.

Segun De Ledn-Casillas y colaboradores (2019): “Estas publicaciones tienden a plantear
estandares inviables para las ciencias sociales pues enfatizan en la adherencia a manuales
especificos que requieren homogeneidad metodoldgica y estudios experimentales con
aleatorizacion, cuales no son comunes en las ciencias sociales” (p. 37). Considerando lo anterior,
se describe como se realizd la conceptualizacion, para guardar la esencia de lo pragmatico segun
las guias establecidas y adaptadas de los escritores y la delimitacion segun el flujograma de
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” o PRISMA (Moher et
al., 2015).

Bases de Datos

En cuanto a la busqueda de datos de forma sistematica, se utilizaron diversas bases de
datos que incluian y no se limitaron a temas de ciencias, medicina, psicologia, nutricion, y estilos
de vida saludable. Estas bases de datos tienen acceso remoto a través de las bibliotecas en linea
de la Universidad Interamericana, Recinto de San Germéan y de la Biblioteca General de la
Universidad de Puerto Rico, Recinto Universitario de Mayaguez. Se incluyeron bases de datos
suscritas a cada biblioteca en linea, asociadas a los temas de ciencias, medicina, psicologia 'y
nutricion, por lo que fueron incluidas las siguientes: Academic Complete, Academic Search
Ultimate, Dissertations & Theses Global, E-Journals, MEDLINE with Full Text y ProQuest One
Academic. Se incluyeron bases de datos con acceso abierto a través de los navegadores de
internet como: Frontiers in Pharmacology, MDPI, ERIC y Pubmed.gov. La blsqueda de las
diversas revisiones de literatura se realizé desde enero 2021 hasta diciembre 2021 y se actualizé

en los meses de enero y febrero 2022. Por otro lado, es imperativo sefialar que existen articulos
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de investigacion que pudieron ser parte de esta revision de literatura, no obstante, no lo fueron ya
que conllevaban un alto costo de acceso 0 requerian una suscripcion anual. Es importante
destacar, como se ha dicho, que el rango no deberia ser mayor a cinco afios al recopilar revision
para investigaciones, no obstante, se incluyeron dos articulos relevantes al tema de los afios 2012
y 2014.
Términos de Busqueda

Las bases de datos se accedian a través de la pagina principal de cada biblioteca en linea
de ambas universidades. Se colocaron los siguientes términos de busqueda: “Low Carb Diet and
Depression and Anxiety”, “Low Carbohydrate Diet and Depression and Anxiety”, “Ketogenic
Diet”. Luego se prosiguio a delimitar los filtros a traves de la basqueda avanzada. Los filtros
utilizados fueron los siguientes: término de afio de 2012 a 2022, idiomas inglés y espafiol,
revisado por pares, texto y descripcion completa de referencias y bibliografias. La base de datos

realizo la busqueda de forma automatica por lo que incluy6 términos de union (AND u OR).

Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos

Bases de Términode  Total Duplicado Excluido Excluido Excluido Incluido/

Datos Blsqueda por por por Texto  excluido
Titulo  Resumen
Academic  Low 238 0 236 0 0 2(0)
Complete  Carbohydrate
Diet,
Depression
AND Anxiety
Academic Low 9 1 5 0 0 3(0)

Search Carbohydrate
Ultimate  Diet AND
Depression
AND Anxiety
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Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos (continuacion)

Basesde  Término de Total Duplicado Excluido Excluido Excluido Incluido/
Datos Busqueda por por por Texto  excluido
Titulo  Resumen
Disserta- Low 581 0 581 0 0 0(0)
tions & Carbohydrate
Theses Diet AND
Global Depression
AND Anxiety
E-Journals Low 36 10 26 0 0 0(0)
Carbohydrate
Diet AND
Depression
MEDLINE Low 16 6 10 0 0 0(0)
with Full Carbohydrate
Text Diet AND
Depression
AND Anxiety
ProQuest Low 121 0 117 0 1 3(0)
One Carbohydrate
Academic  Diet AND
Depression
AND Anxiety
Frontiersin  Low 468 0 466 0 0 2(0)
Pharmaco- Carbohydrate
logy Diet AND
Depression
AND Anxiety
MDPI Ketogenic 4 0 3 0 0 1(0)
Diet
ERIC Low Carb 107 0 106 0 0 1(0)
Diet AND
Depression
AND Anxiety
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Tabla 4

Términos de busqueda y cantidad de articulos por base de datos (continuacion)

Bases de Término de Total Duplicado Excluido Excluido Excluido Incluido/
Datos Busqueda por por por Texto  excluido
Titulo  Resumen
PubMed. Ketogenic 18 4 10 0 2 2(0)
gov Diet AND
Depression
AND Anxiety

El proceso de identificacion de cada uno de los articulos consistio en evaluar cada criterio
de inclusion y exclusion para delimitar de forma correcta la revision de literatura sistematica. Se
comenzd por leer cada titulo, resumen, abstracto o el articulo por completo. De esta forma, se
logré reducir la infinidad de articulos enlistados en las diversas bases de datos. El proceso de
escogido de los articulos o investigaciones fue basado en guias establecidas por PRISMA
(Moher et al., 2015) y (De Leodn-Casillas et al., 2019). PRISMA proporciona un flujograma que
facilita el proceso de ilustrar los articulos que seran parte de la revision de literatura sistematica y
cudles de ellos fueron descartados por los criterios de exclusion. Este flujograma estd compuesto
por los registros identificados a través de la busqueda de las bases de datos, registros
provenientes de otras fuentes revisadas por pares, remocion de duplicados, articulos evaluados,
articulos excluidos y articulos incluidos. Luego de haber escogido cada articulo que sera parte de
la revision de literatura, se consultaron con el comité de disertacion para determinar la cantidad
resultante de articulos. El total de articulos se obtuvo cuando se encontraron los articulos
disponibles, tras haber sido evaluados bajo los criterios de inclusion y exclusion, logrando la
saturacion por falta de articulos revisados por pares, fin de bases de datos y exclusién por

estudios duplicados.
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Figura 3. Flujograma, PRISMA
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Tabla s

Estudios incluidos y bases de datos

Titulo Base de Datos Afio
Adherence to low carbohydrate diet and prevalence of Academic Search 2019
psychological disorders in adults. Ultimate
Beliefs and Experiences of Individuals Following a Zero- ProQuest 2021
Carb Diet.
Does diet-induced weight change effect anxiety in ProQuest 2014
overweight and obese adults?
Ketogenic diet and metabolic therapies: Expanded roles in Academic Complete 2016
health and disease
Ketogenic Diet: A Dietary Modification as an Anxiolytic MDPI 2020
Approach?
Ketosis and bipolar disorder: controlled analytic study of ProQuest 2019
online reports.
Nutritional treatments to improve mental health disorders: Academic Complete 2018
non-pharmaceutical interventions for depression, anxiety,
bipolar and ADHD.
The Current Status of the Ketogenic Diet in Psychiatry. Frontiers in Psychiatry 2017
The Effects of Ketogenic Diets on Psychiatric Disorders ERIC 2019
Involving Mitochondrial Dysfunction: A Literature Review
of the Influence of Dieting on Autism, Depression, Anxiety,
and Schizophrenia.
The ketogenic diet as a treatment paradigm for diverse Frontiers in 2012
neurological disorders. Pharmacology
The Ketogenic Diet for the Treatment of Mood Disorders in Frontiers in 2020
Comorbidity with Epilepsy in Children and Adolescents. Pharmacology
The possible mediatory role of adipokines in the association Academic Search 2021
between low carbohydrate diet and depressive symptoms Ultimate
among overweight and obese women.
The relation between low carbohydrate diet score and Academic Search 2021

psychological disorders among Iranian adults.

Ultimate

40



DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y SINTOMAS AFECTIVOS

Tabla s

Estudios incluidos y bases de datos (continuacion)

Titulo Base de Datos Afio
Therapeutic Potential of Exogenous Ketone Supplement Frontiers in 2019
Induced Ketosis in the Treatment of Psychiatric Disorders: Psychiatry

Review of Current Literature.

Evaluacion de Calidad

El proceso de evaluacion de calidad de cada uno de los estudios que seran considerados
parte de la revision de literatura sistematica debe ser uno donde se evalue la validez interna o
rigor cientifico (Gonzalez & Balaguer, 2009). Gonzélez y Balaguer sostienen que, “Para la
correcta valoracion critica de una revision sistematica o de un metaanalisis existen diferentes
listados de verificacion de su calidad” (p. 212). Es de suma importancia que se utilicen guias que
midan la validez metodoldgica, importancia de resultados y la aplicabilidad a la préactica clinica.

En el &mbito de la medicina, las ciencias sociales basadas en la evidencia y en el rigor
cientifico se deben contestar interrogantes fundamentales que establezcan las bases de la validez
interna de cada articulo revisado por pares. Segin Gonzalez & Balaguer (2009), las preguntas
claves deben ser: “;Son validos los resultados?”, “;Cuales son los resultados?”’ y “;Son
aplicables en tu medio?” (p. 216). Para lograr cumplir con este proceso de evaluar la calidad del
articulo se utilizaron las preguntas y sub-preguntas de la siguiente tabla (Vea Tabla 6), las cuales
podian ser contestadas con “Si”, “No” o “No se puede saber”. Por otro lado, cada uno de los

articulos fueron evaluados y aprobados por el comité de investigacion de este escrito.
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Tabla 6

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &

Balaguer, 2009)

Preguntas

Descripcion

A) ¢Son vélidos los resultados del estudio?

B) ¢Cuales son los resultados?

C) ¢Son los resultados aplicables al escenario?

Preguntas de eliminacion:

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuados?

Preguntas de detalle:

3. ¢Estaban incluidos los estudios importantes
y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un resultado
«combinado», ;era razonable hacer esto?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?
¢Han sido interpretados con sentido comdn?
7. ¢Cuan precisos son los resultados?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

9. ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?
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La revision de literatura sistematica sostiene una metodologia rigurosa con el propdsito
de aportar calidad cientifica al area de la medicina, ciencias sociales y demas areas de la salud
(Gonzélez & Balaguer, 2009). El capitulo de metodologia describié de forma sistematizada las
guias que se implementan para evaluar de forma objetiva la asociacion de las dietas bajas en
carbohidratos y su posible cambio en sintomas de depresion y ansiedad en adultos. Este capitulo
aport6 la descripcion de los analisis de datos, coémo se redujeron y se realizaron los despliegues
de datos. A su vez, se detall6 el analisis tematico, la razon por la que fueron excluidos los
diversos estudios y su rigor metodoldgico.

Gonzalez y Balaguer (2009) describen en su valoracion critica de articulos de revision de
literatura lo siguiente:

La lectura critica de documentos cientificos es un proceso fundamental en el contexto de

la medicina basada en la evidencia, en la que existen tres preguntas fundamentales a

contestar en cualquier articulo: juzgar si son validas desde el punto de vista cientifico

(préximas a la verdad y con rigor cientifico), decidir si son importantes (y, en

consecuencia, valiosas y relevantes en potencia para el lector en su condicion de clinico)

y aplicables a la préactica clinica habitual (trasladar los resultados de la evidencia

cientifica a la practica clinica en nuestros pacientes) (p. 215).

Rigor Metodoldgico

Segun Moreno y colaboradores (2018), en el mundo actual y su proceso de evolucién en
las ciencias sociales han provocado la aparicion de un sinnimero de estudios con alto rigor
cientifico que asegura informacidn clinicamente relevante. Sostienen que, la compilacién de
investigaciones tiene a ser una herramienta necesaria para la toma de decisiones a la hora de

escoger practicas basadas en la evidencia. Es por esta razén que, el plasmar cada paso realizado
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en una revision de literatura sistematica asegura la reduccion de sesgos, errores y hallazgos mal
formados. La investigadora principal se asegurd de anotar cada dato, verificar cada una de las
bases de datos descritas anteriormente, implementar criterios de inclusion y exclusion que
facilitaron y delimitaron los hallazgos que se esperan encontrar en futuras investigaciones. Se
siguieron las recomendaciones de los escritores De Leon-Casillas et al., (2019), Gonzélez y
Balaguer (2009), Whittemore & Knafl (2005) y Moreno et al., (2018) con el propésito de
salvaguardar resultados fidedignos y con validez cientifica.
Analisis de los Datos

Segun sostienen Gonzalez & Balaguer (2009) y De Leon-Casillas et al. (2019), la
evaluacion de la calidad de los estudios es de vital importancia para mantener la validez interna
Yy, por consiguiente, llegar a conclusiones fidedignas. Es crucial evaluar la integridad
metodoldgica ya que la revision de personas expertas en la materia no necesariamente garantiza
la validez interna y externa del estudio (Gonzalez & Balaguer, 2009). Segun los escritores, es
imperativo realizar preguntas de eliminacion, las cuales delimitan el buscar informacién del tema
en especifico. Como también, es necesario redactar preguntas al detalle, las cuales permiten al
investigador evaluar y observar qué estudios son importantes, con cuanta precision se valoro la
calidad del estudio, cuales fueron los resultados de la revision, cuan precisos son estos resultados
y si se pueden implementar en otros escenarios. Todo lo anterior descrito, debe estar
completamente detallado a través de la redaccion de la busqueda especifica de los conceptos de
dietas bajas en carbohidratos, depresion y ansiedad en las bases de datos sefialadas

anteriormente, segun los criterios de inclusion y exclusion documentados en la tabla 2.
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Reduccion y Despliegue de los Datos

Las revisiones de literatura sistematica combinan multiples estudios cientificos con alta
valoracién metodoldgica para informar la practica clinica y sus conclusiones, por lo que
requieren de preguntas bien formadas, métodos explicitos y busquedas exhaustivas para lograr la
saturacion del tema (Whittemore & Knafl, 2005). Para lograr una reduccion y despliegue de
datos de forma correcta, se realizaron evaluaciones a los estudios seguln los criterios de inclusion
y exclusién. Al reducir la infinidad de estudios encontrados, se prosiguid a leer cada una de sus
partes, entiéndase: titulo, resumen, introduccién, metodologia, validez interna y externa, forma
de analisis de datos, sintesis de datos, con sus respectivos resultados, discusiones y conclusiones
(Gonzéalez & Balaguer, 2009). Tras haber estudiado a profundidad cada uno de los estudios se
comenzd a discernir de cada escrito sus pertinentes autores, variables, métodos investigativos y
hallazgos en un sistema de clasificacion que gestiona cada dato metodologico. Whittemore y
Knafl (2005), sostienen que: “la reduccion de datos implica técnicas de extraccion y codificacion
de datos de fuentes primarias para simplificar, abstraer, enfocar y organizar los datos en un
marco manejable” (p. 550). Lo anteriormente citado fue plasmado en tablas para comparacion y
organizacion de informacion relevante.
Comparacion y Conclusién de los Datos

La comparacion y la conclusién de los datos proporciona organizacion, enfoque y orden a
las fuentes primarias de investigacion (Whittemore & Knafl, 2005) sobre temas especificos para
lograr “una estimacion global del efecto de una intervencion basada en un promedio ponderado
de los resultados de todos los estudios de calidad disponibles.”, destacaron Gonzalez y Balaguer
(2009, p. 217) en su valoracion critica de articulos. Es necesario realizar un escogido de las

variables similares y agruparlas para representar la comparacion, lo que permite claridad y apoyo
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empirico (Whittemore & Knafl, 2005). Esto fue formado en tablas y figuras, ademés de ampliado
de forma narrativa para facilitar la reproducibilidad de esta revision sistematica. Los estudios
incluidos en esta revision estan colocados en el flujograma PRISMA (Vea Figura 3) y en la tabla
de estudios incluidos con sus respectivas bases de datos (Vea Tabla 5).
Andlisis Temético

Gonzalez y Balaguer (2009) indican que el analisis tematico es una parte compleja de la
evaluacion de los estudios que se han escogido y que componen parte sustancial del escrito. Su
objetivo primordial es valorar si los métodos y resultados utilizados son adecuados para producir
nueva data con rigor metodoldgico. Este proceso de analisis se da a lugar al revisar cada articulo
segun los criterios de inclusion, en cuanto a la asociacion entre dietas bajas en carbohidratos y
cambios en sintomas de depresion y ansiedad en adultos. La creatividad, el analisis de los datos,
la elaboracion y verificacion de conclusiones promueven un analisis tematico que fomenta la fase
de resultados y discusion con abordaje metodoldgico y, por consiguiente, propicia la sintesis
tematica y la estructuracion de datos (Whittemore & Knafl, 2005). Se evaluaron los datos de la
siguiente forma: escritores, afio de publicacién, titulo de articulo, objetivos, metodologia,
muestra, resultados y hallazgos. Se analizaron los datos a través de la reduccion de datos,
despliegue de datos, comparacion y conclusién de datos.
Sintesis del Capitulo

Esta disertacion compuesta por una revision de literatura sistematica sobre la asociacion
entre dietas bajas en carbohidratos y cambios en sintomas de depresion y ansiedad en adultos
compone un sinndmero de pasos que brinda transparencia y rigor metodologico a quien desee
replicar este estudio. Durante el proceso de redaccion de los diferentes capitulos se delimitaron

objetivos, preguntas de investigacion y términos relevantes que sentaron las bases para los
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criterios de inclusion y exclusién para aquellos articulos que fueron evaluados para ser incluidos
o0 excluidos en el capitulo de resultados. La busqueda de cada una de las bases de datos en linea
de las universidades mencionadas anteriormente se dio a lugar desde el mes de enero de 2021
hasta diciembre 2021, donde se actualiz6 su busqueda en febrero de 2022. Fueron incluidas las
siguientes bases de datos, para fines de recopilacion de articulos evaluados por pares: Academic
Complete, Academic Search Ultimate, Dissertations & Theses Global, E-Journals, MEDLINE
with Full Text, ProQuest One Academic. Se incluyeron, ademas, bases de datos con acceso
abierto a traves de los navegadores de internet como: Frontiers in Pharmacology, MDPI, ERIC y
Pubmed.gov. Segun los criterios de inclusion y exclusion se tomaron en consideracion para ser
parte del estudio catorce articulos: dos fueron libros electronicos, cuatro fueron investigaciones
de corte cuantitativo, uno de corte cualitativo y siete revisiones de literatura 0 metaanalisis. Para

luego desplegar cada uno de los resultados en tablas y flujogramas, en el capitulo de resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El capitulo de resultados de esta revisidn sistematica esta basado en los anélisis de las
preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) y en las tablas guias QualSyst (Kmet et al., 2004). Las preguntas guias de esta
revision van dirigidas a contestar las interrogantes. Estas son: ¢ Qué evidencia la investigacion sistematica
sobre la disminucion y la remision de sintomas de depresion y ansiedad al utilizar dietas bajas en
carbohidratos? ¢ Existen estudios que evidencian una diferencia significativa entre el empleo de dietas
bajas en carbohidratos y otro tipo de alimentacion con respecto a sintomas de depresion y sintomas de
ansiedad?

Por otro lado, los objetivos de conocimiento que rigen esta revision sistemética son: (1)
Identificar si el implementar la dieta baja en carbohidratos queda respaldada por la literatura al reducir
o remitir los sintomas de depresion y de ansiedad en adulto y (2) Examinar nuevas areas de
investigacion en las diversas areas de la psicologia dirigidas a la diminucion o remision de sintomas de
depresion y ansiedad al implementar dietas bajas en carbohidratos.

Estudios Seleccionados

Los articulos evaluados por pares recopilados de forma sistemética y con pasos detallados
presentan distintas metodologias, es por esta razon que se clasifican en estudios cuantitativos, estudios
cualitativos, estudios mixtos, revisiones de literatura y metaanalisis. El 50% (n=7) de los estudios que
son parte del estudio son revisiones de literatura sistematica, integrativa o narrativa, donde agruparon
una cantidad de estudios de forma sistematizada para llegar a sus respectivas conclusiones. Un 29%
(n=4) son estudios con metodologia cuantitativa que incluye y no se limita a: estudios transversales de

hombres y mujeres, con y sin escalas de medicion, estudios analiticos observacionales, de cohortes y de
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comparacion. El 14% (n=2) de la literatura se encuentra en libros electrénicos, con varios capitulos
abarcadores de los temas relevantes a las dietas bajas en carbohidratos, mientras que el 7% (n=1)
corresponde a un estudio cualitativo. Estas fuentes estan representadas en la tabla a continuacion.
Tabla 7

Metodologia de estudios de revision sistemética

Revision de Metodologia Libros Metodologia
Literatura Cuantitativa Cualitativa
Sistematica,
Integrativa o
Narrativa
Bostock et al., 2017  Campbell & Masino, 2016 Protogerou et al.,
Campbell, 2019 2021
Eyres et al., 2014 Ebrahimpour-Koujan Procyk, 2018
etal., 2019
Kovaécs et al., 2019 Sangsefidi et al.,
2021
Niepoetter & Setayesh et al., 2021

Gopalan, 2019
Operto et al., 2020
Stafstrom & Rho,
2012

Wiodarczyk et al.,
2020

Evaluacion de calidad de los estudios

Esta revision sistematica se compone de 14 articulos que fueron evaluados por titulo,
resumen y contenido, segun los criterios de inclusion y exclusion. EI 50% de los estudios (n=7)
son revisiones de literatura y el 14% (n =2) son libros electronicos, los cuales fueron evaluados
por las preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas (Gonzalez
& Balaguer, 2009). EI 100% de las revisiones sistematicas y de los libros fueron incluidos en la
investigacion ya que cumplieron con los criterios de la valoracion. El resultado de las
evaluaciones fue plasmado en tablas y luego organizado de forma ascendente para mayor

evidencia en despliegue de datos (Vea Tabla 8 y Tabla 9).
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio

Estudio Pregunta Si No No se puede saber
(A (B) ©)
Bostock et al., Preguntas de eliminacion: X
2017 1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de X
articulos adecuados?

Preguntas de detalle: X
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para X
valorar la calidad de los estudios

incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes X

estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado,
iera razonable hacer esto?

6. ¢Cual es el resultado global de la X
revision? ¢Han sido interpretados
con sentido comun?

7. ¢Cuan precisos son los resultados? X

8. ¢Se pueden aplicar los resultados X
en tu medio?

9. ¢/Se han considerado todos los X
resultados importantes para tomar la
decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena X
frente a los perjuicios y costes?
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio

Pregunta

Si No  No se puede saber

(A (B (®)

Eyres et al.,
2014

Preguntas de eliminacion:
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuados?

Preguntas de detalle:
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para
valorar la calidad de los estudios
incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado»,
iera razonable hacer esto?

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comun?

7. ¢Cuan precisos son los resultados?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

9. ¢/Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la
decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

X
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio

Pregunta

Si
(A)

No
(B)

No se puede saber

(®)

Kovacs et al.,
2019

Preguntas de eliminacion:
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuados?

Preguntas de detalle:
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para
valorar la calidad de los estudios
incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado»,
iera razonable hacer esto?

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comun?

7. ¢Cuan precisos son los resultados?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

9. ¢/Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la
decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

X
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio

Pregunta

Si
(A)

No
(B)

No se puede saber

(®)

Niepoetter &
Gopalan, 2019

Preguntas de eliminacion:
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuados?

Preguntas de detalle:
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para
valorar la calidad de los estudios
incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado»,
iera razonable hacer esto?

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comun?

7. ¢Cuan precisos son los resultados?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

9. ¢/Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la
decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

X
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio Pregunta Si No  No se puede saber
(A)  (B) ©

Operto et al., Preguntas de eliminacion: X

2020 1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de X
articulos adecuados?
Preguntas de detalle: X
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?
4. ;Se ha hecho lo suficiente para X
valorar la calidad de los estudios
incluidos?
5. Si los resultados de los diferentes X
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado»,
iera razonable hacer esto?
6. ¢Cual es el resultado global de la X
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comdn?
7. ¢Cuan precisos son los resultados? X
8. ¢Se pueden aplicar los resultadosen X
tu medio?
9. ¢/Se han considerado todos los X
resultados importantes para tomar la
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena X

frente a los perjuicios y costes?
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio Pregunta Si No  No se puede saber
(A)  (B) ©

Stafstrom & Preguntas de eliminacion: X

Rho, 2012 1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de X
articulos adecuados?
Preguntas de detalle: X
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?
4. ;Se ha hecho lo suficiente para X
valorar la calidad de los estudios
incluidos?
5. Si los resultados de los diferentes X
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado,
iera razonable hacer esto?
6. ¢Cual es el resultado global de la X
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comdn?
7. ¢Cuan precisos son los resultados? X
8. ¢Se pueden aplicar los resultadosen X
tu medio?
9. ¢/Se han considerado todos los X
resultados importantes para tomar la
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena X

frente a los perjuicios y costes?
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio

Pregunta

Si No  No se puede saber

(A (B (®)

Wtodarczyk et
al., 2020

Preguntas de eliminacion:
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuados?

Preguntas de detalle:
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para
valorar la calidad de los estudios
incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado»,
iera razonable hacer esto?

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comun?

7. ¢Cuan precisos son los resultados?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

9. ¢/Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la
decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

X
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio Pregunta Si No  No se puede saber
(A)  (B) ©
Masino, 2016 Preguntas de eliminacion: X
(Libro 1. ¢ Se hizo la revision sobre un tema
Electronico) claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de X
articulos adecuados?
Preguntas de detalle: X
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?
4. ;Se ha hecho lo suficiente para X
valorar la calidad de los estudios
incluidos?
5. Si los resultados de los diferentes X
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado,
iera razonable hacer esto?
6. ¢Cual es el resultado global de la X
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comun?
7. ¢Cuan precisos son los resultados? X
8. ¢Se pueden aplicar los resultadosen X
tu medio?
9. ¢/Se han considerado todos los X
resultados importantes para tomar la
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena X

frente a los perjuicios y costes?
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Tabla 8

Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sisteméticas (Gonzalez &
Balaguer, 2009) por cada estudio (continuacion)

Estudio Pregunta Si No  No se puede saber
(A)  (B) ©
Procyk, 2018 Preguntas de eliminacion: X
(Libro 1. ¢ Se hizo la revision sobre un tema
Electronico) claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de X
articulos adecuados?
Preguntas de detalle: X
3. ¢Estaban incluidos los estudios
importantes y relevantes?
4. ;Se ha hecho lo suficiente para X
valorar la calidad de los estudios
incluidos?
5. Si los resultados de los diferentes X
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado «combinado,
iera razonable hacer esto?
6. ¢Cual es el resultado global de la X
revision? ¢Han sido interpretados con
sentido comun?
7. ¢Cuan precisos son los resultados? X
8. ¢Se pueden aplicar los resultadosen X
tu medio?
9. ¢/Se han considerado todos los X
resultados importantes para tomar la
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena X

frente a los perjuicios y costes?
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Tabla 9

Comparacion de preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas
(Gonzélez & Balaguer, 2009)

Preguntas
de
eliminacion

Estudios

Bostock
etal.,
2017

Eyres et

al., 2014

Kovacs
et al.,
2019

Niepoetter
&
Gopalan,
2019

Operto

etal.,
2020

Stafstrom
& Rho,
2012

Wtodarczy
ketal,
2020

A BCABZCABTC CAIBTUC

A

B

C

A B C

A B C

1. ;Se hizo
la revision
sobre un
tema
claramente
definido?
2.
¢Buscaron
los autores
el tipo de
articulos
adecuados?

Preguntas
de detalle:
3. ¢Estaban
incluidos
los estudios
importantes
y
relevantes?
4. :Se ha
hecho lo
suficiente
para valorar
la calidad
de los
estudios
incluidos?

X

X
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Tabla 9

Comparacion de preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas
(Gonzalez & Balaguer, 2009) (continuacion)

Estudios
Bostock Eyreset Kovacs Niepoetter  Operto  Stafstrom  Wtodarczy
etal., al,2014 etal, & etal., & Rho, ketal.,
2017 2019 Gopalan, 2020 2012 2020
2019
Preguntas
de detalle
ABCABC CABT CABT CA ABT CABT CAUB C
5. Si los
resultados
de los
diferentes
estudios han X
sido X X X X X X
mezclados

para obtener

un resultado

«combinado

», (era

razonable

hacer esto?

6. (Cual es

el resultado

globaldela X X X X X X X
revision?

¢Hasido

interpretado

con sentido

comun?

7. ¢Cuan

precisos son X X X X X X X
los

resultados?

8. ¢Se

pueden

aplicar los X X X X X X X
resultados

en tu

medio?
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Tabla 9

Comparacion de preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas
(Gonzalez & Balaguer, 2009) (continuacion)

Estudios
Bostock Eyreset Kovacs Niepoetter  Operto  Stafstrom  Wtodarczy
etal., al., 2014 etal, & etal., & Rho, ketal,
2017 2019 Gopalan, 2020 2012 2020
2019

Preguntas ABCABCABTCABT CABC CABT CADBC
de detalle

9. (Se han

considerado

todos los X X X X X X X
resultados

importantes

para tomar

la decision?

10. ¢Los

beneficios

merecen la X X X X X X X
pena frente

a los

perjuicios y

costes?

Luego de haber evaluado los articulos de revision de literatura con las preguntas guia de
Gonzalez y Balaguer (2009) se prosigui6 a desplegar los datos de forma descendente. El 33%
(n=3) obtuvieron una puntuacion de 100, un 44% (n=4) obtuvieron puntuacion de 80 a 90 y un
22% (n=2) resultaron en puntuaciones de 70 a 60 (vea Tabla 10). Se prosiguié con la valoracion
de calidad para los estudios cuantitativos y cualitativos bajo las guias de Kmet y colaboradores
(2004). Se utilizaron las respectivas guias por cada metodologia para salvaguardar rigor

metodoldgico y estandarizacion (vea Tabla 11 y Tabla 12).
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Tabla 10

Orden de puntuacion de evaluacion de calidad en revisiones de literatura y libros

Estudio Metodologia Puntuacion de Evaluacion de
Calidad (Gonzélez & Balaguer,
2009).
Bostock et al., 2017 Revision de Literatura 100
Masino, 2016 Libro Electrdnico 100
Procyk, 2018 Libro Electrénico 100
Operto et al., 2020 Revision de Literatura 90
Stafstrom & Rho, 2012 Revision de Literatura 90
Eyres et al., 2014 Revision de Literatura 80
Niepoetter & Gopalan, 2019 Revision de Literatura 80
Wrtodarczyk et al., 2020 Revision de Literatura 70
Kovacs et al., 2019 Revision de Literatura 60

Tabla 11

Evaluacion de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004)

Estudio Criterio Si(2) Parcial (1) No(0) N/A
Campbell &  Question / objective sufficiently X
Campobell, described?
2019
Study design evident and X
appropriate?
Method of subject/comparison X

group selection or source of

information/input variables

described and appropriate?

Subject (and comparison group, if X
applicable) characteristics

sufficiently described?

If interventional and random X
allocation was possible,

was it described?

If interventional and blinding of X
investigators was possible,

was it reported?

Outcome and (if applicable) X

exposure measure(s) well defined

and robust to measurement /

misclassification bias?

Means of assessment reported?
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Tabla 11

Evaluacién de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004) (continuacion)

Estudio Criterio Si(2) Parcial (1) No(0) N/A
Campbell &  Sample size appropriate? X
Campbell,

2019

Analytic methods X
described/justified and appropriate?
Some estimate of variance is X
reported for the main results?
Controlled for confounding? X
Results reported in sufficient detail? X
Conclusions supported by the X
results?

Tabla 11

Evaluacion de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004) (continuacion)

Estudio

Criterio

Si(2) Parcial (1) No(0) N/A

Ebrahimpour-
Koujan et al.,
2019

Question / objective sufficiently
described?

Study design evident and
appropriate?

Method of subject/comparison
group selection or source of
information/input variables
described and appropriate?
Subject (and comparison group, if
applicable) characteristics
sufficiently described?

If interventional and random
allocation was possible,

was it described?

If interventional and blinding of
investigators was possible,

was it reported?

Outcome and (if applicable)
exposure measure(s) well defined
and robust to measurement /
misclassification bias?

Means of assessment reported?

X
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Tabla 11

Evaluacién de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004) (continuacién)

Estudio Criterio Si(2) Parcial (1) No(0) N/A

Ebrahimpour- Sample size appropriate? X

Koujan et al.,

2019 Analytic methods X
described/justified and appropriate?
Some estimate of variance is X
reported for the main results?
Controlled for confounding? X
Results reported in sufficient detail? X
Conclusions supported by the X
results?

Tabla 11

Evaluacion de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004) (continuacion)

Estudio

Criterio

Si(2) Parcial (1) No(0) N/A

Sangsefidi et
al., 2021

Question / objective sufficiently
described?

Study design evident and
appropriate?

Method of subject/comparison
group selection or source of
information/input variables
described and appropriate?
Subject (and comparison group, if
applicable) characteristics
sufficiently described?

If interventional and random
allocation was possible,

was it described?

If interventional and blinding of
investigators was possible,

was it reported?

If interventional and blinding of
subjects was possible,

was it reported?

Outcome and (if applicable)
exposure measure(s) well defined
and robust to measurement /
misclassification bias? Means of
assessment reported?

X

X

X
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Tabla 11

Evaluacién de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004) (continuacién)

Estudio

Criterio

Si(2) Parcial (1) No(0) N/A

Sangsefidi et
al., 2021

Sample size appropriate?

Analytic methods

described/justified and appropriate?

Some estimate of variance is
reported for the main results?
Controlled for confounding?

Results reported in sufficient detail?

Conclusions supported by the
results?

X

X

X
X

Tabla 11

Evaluacion de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004) (continuacion)

Estudio

Criterio

Si(2) Parcial (1) No(0) N/A

Setayesh et
al., 2021

Question / objective sufficiently
described?

Study design evident and
appropriate?

Method of subject/comparison
group selection or source of
information/input variables
described and appropriate?
Subject (and comparison group, if
applicable) characteristics
sufficiently described?

If interventional and random
allocation was possible,

was it described?

If interventional and blinding of
investigators was possible,

was it reported?

If interventional and blinding of
subjects was possible,

was it reported?

Outcome and (if applicable)
exposure measure(s) well defined
and robust to measurement /
misclassification bias?

Means of assessment reported?

X

X

X
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Tabla 11

Evaluacién de calidad para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004) (continuacién)

Estudio Criterio Si(2) Parcial (1) No(0) N/A

Setayesh et Sample size appropriate? X
al., 2021
Analytic methods X
described/justified and appropriate?
Some estimate of variance is X
reported for the main results?
Controlled for confounding? X
Results reported in sufficient detail? X
Conclusions supported by the X
results?

Tabla 12

Evaluacion de calidad para estudios cualitativos (Kmet et al., 2004) (continuacion)

Estudio Criterio Si(2) Parcial (1) No(0) N/A

Protogerou et X
al., 2021 Question / objective sufficiently
described?
Study design evident and X
appropriate?
Context for the study clear?
Connection to a theoretical
framework / wider body of
knowledge?
Sampling strategy described, X
relevant and justified?
Data collection methods clearly X
described and systematic?
Data analysis clearly described and X
systematic?
Use of verification procedure(s) to X
establish credibility?
Conclusions supported by the X
results?
Reflexivity of the account? X

X X
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Tabla 13

Orden de puntuacion de evaluacién de calidad en estudios cuantitativos y cualitativos

Estudio Metodologia Puntuacion de Evaluacion de

Calidad (Kmet et al., 2004).
Protogerou et al., 2021 Cualitativa 80
Ebrahimpour-Koujan et al., 2019 Cuantitativa 79
Setayesh et al., 2021 Cuantitativa 75
Sangsefidi et al., 2021 Cuantitativa 71
Campbell & Campbell, 2019 Cuantitativa 61

La valoracion de calidad de los articulos que forman esta revision de literatura
sistematica permite evaluar cuan confiables son las publicaciones para ser analizadas. A su vez,
aporta rigor metodoldgico, confiabilidad interna y externa de cada estudio. El orden de mayor a
menor en las puntuaciones de calidad de los estudios segun las guias establecidas por Gonzélez y
Balaguer (2009) y Kmet et al. (2004) son: Bostock et al. (2017), Masino (2016), Procyk (2018),
Operto et al. (2020), Stafstrom & Rho (2012), Eyres et al. (2014), Niepoetter & Gopalan (2019),
Protogerou et al. (2021), Ebrahimpour-Koujan et al. (2019), Setayesh et al. (2021), Sangsefidi et
al. (2021), Wtodarczyk et al. (2020), Campbell & Campbell (2019) y Kovacs et al. (2019). Un
57.4% de los estudios analizados obtuvieron puntuaciones entre 100 a 80, mientras que el 42.6%
de los articulos sus puntuaciones fluctuaron entre 79 a 60, logrando sobrepasar la puntuacion
minima de calidad para ser considerado parte de una revision de literatura sistematica (vea Tabla

12, Tabla 13, Tabla 14 y Tabla 15).
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Tabla 14

Evaluacion de calidad de los estudios (Kmet et al., 2004)

Estudios

Preguntas

Campbell &

Campbell, 2019

Ebrahimpour-

Koujan et al., 2019

Sangsefidi et
al., 2021

Setayesh et al.,
2021

2

1

0

N

2

1

0

N

2 1 0 N

2

1

0

N

Question /
objective
sufficiently
described?
Study design
evident and
appropriate?

Method of
subject/comp
arison group
selection or
source of
information/i
nput
variables
described
and
appropriate?

Subject (and
comparison
group, if
applicable)
characteristic
sufficiently
described?

If
interventiona
| and random
allocation
was possible,
was it
described?

X

X

X

X
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Tabla 14

Evaluacion de calidad de los estudios (Kmet et al., 2004) (continuacion)

Estudios

Preguntas

Campbell &
Campbell, 2019

Ebrahimpour-Koujan  Sangsefidi et
etal., 2019

al., 2021

Setayesh et al.,
2021

2

1 0 N

2

1

0

N

2 1 0N 2 1 0 N

If
interventional
and blinding
of subjects
was possible,
was it
reported?

Outcome and
(if applicable)
exposure
measure(s)
well defined
and robust to
measurement
mis
classification
bias?

Means of
assessment
reported?

Sample size
appropriate?
Analytic
methods
described/just
ified and
appropriate?
Some
estimate of
variance is
reported for
the main
results?
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Tabla 14

Evaluacion de calidad de los estudios (Kmet et al., 2004) (continuacion)

Estudios

Preguntas

Campbell &
Campbell, 2019

Ebrahimpour-Koujan
etal., 2019

Sangsefidi et
al., 2021

Setayesh et al.,
2021

2 1 0 N 2

1 0 N

21 0N 2 1 0 N

Controlled for

confounding?

Results
reported in
sufficient
detail?

Conclusions
supported by

the results?

X

X X

X X

X

X

X

Tabla 15
Orden de mayor a menor en puntuacion de calidad (Gonzalez & Balaguer, 2009, Kmet et al.,
2004)
Puntuacion Guia de Evaluacion Estudio Metodologia
100 Gonzélez & Balaguer (2009)  Bostock et al. (2017)  Revision de Literatura
100 Gonzélez & Balaguer (2009)  Masino (2016) Libro Electrénico
100 Gonzélez & Balaguer (2009)  Procyk (2018) Libro electrénico
90 Gonzélez & Balaguer (2009)  Operto et al. (2020) Revision de Literatura
90 Gonzélez & Balaguer (2009)  Stafstrom & Rho Revision de Literatura
(2012)
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Inventarios y medidas
Los estudios cuantitativos y cualitativos revisados presentaron varios datos recopilados a
través de inventarios y escalas que permitian cuantificar variables. Estos inventarios accedian a

recopilar informacion acerca de frecuencia de alimentos, adherencia de dieta, aspectos generales

de la salud, actividad fisica, sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. Por otro lado,

recopilaron medidas como cuerpos cetdnicos en sangre, medidas antropomeétricas de

composicién corporal, peso e indice de masa corporal. En la siguiente tabla (Tabla 16), se

detallan los inventarios y medidas con sus estudios y autores correspondientes.

Tabla 16

Inventarios y medidas

Escala, Inventario, Analisis o Medida

Estudio

Cuestionario de Frecuencia de Alimentos
(CDC-FFQ)

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS)

Cuestionario de Salud General (GHQ-12)
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21)

Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ)

Eating Disorders Screen for Primary Care
(ESP)

Muestras de Sangre

Medidas Antropomeétricas

Peso y BMI

Ebrahimpour-Koujan et al. (2019)
Sangsefidi et al. (2021)

Setayesh et al. (2021)
Ebrahimpour-Koujan et al. (2019)

Ebrahimpour-Koujan et al. (2019)
Sangsefidi et al. (2021)

Setayesh et al. (2021)

Sangsefidi et al. (2021)

Setayesh et al. (2021)

Protogerou et al. (2021)

Setayesh et al. (2021)
Setayesh et al. (2021)
Sangsefidi et al. (2021)

Asociacion de las dietas bajas en carbohidratos en el estudio exhaustivo

A raiz de la extensa revision de literatura surgieron preguntas guias que ponderan y

dirigen las interrogantes. La primera pregunta por contestar es: ¢Qué evidencia la investigacion

sistematica sobre la disminucion y la remision de sintomas de depresion y ansiedad al utilizar dietas

bajas en carbohidratos?
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Las dietas bajas en carbohidratos o dietas cetogénicas pueden definirse como un patrén
alimenticio que consta de alimentos altos en lipidos y grasas saludables, alimentos moderados en
proteinas y bajos en carbohidratos, considerandose como un tratamiento no farmacolégico eficaz para
diversidad de condiciones médicas, neurolégicas y mentales (Operto et al., 2020). A través de la
comparacion constante de datos desplegados en revision de literatura sistematica, se identificaron
aspectos relevantes que se desprenden de las asociaciones entre las dietas bajas en carbohidratos y
sintomas de depresién y de ansiedad.

Segun Masino (2016) existe vasta evidencia cientifica que sostiene que la dieta baja en
carbohidratos o cetogénica puede revertir, aminorar y detener condiciones neurologicas como la
epilepsia refractaria resistente a medicacion. A su vez, puede evitar cascadas metabolicas, oxidantes e
inflamatorias que surgen luego de un trauma cerebral, logrando cetosis nutricional cerebral y, por
consiguiente, la correccion y prevencion de condiciones mentales, neurolégicas y metabolicas. Los
estudios sostienen que una dieta baja en carbohidratos o cetogénica promueve la mitigacion de
desdrdenes neurodegenerativos como la esclerosis multiple y la enfermedad de Parkinson.

Los escritores Cheng, Masino & Rho, citados en Masino (2016) sustentan que existen
trastornos del desarrollo que se expresan como espectros con alta heterogeneidad en sintomatologia y
factores que componen la condicion. Por lo cual, es necesario implementar diversidad de aspectos
terapéuticos que promuevan homeostasis o estabilidad de la condicion. El Trastorno de Espectro
Autista incluye y no se limita a las siguientes comorbilidades: epilepsia, convulsiones, déficits motores,
déficit de atencion e hiperactividad y disfunciones psiquiatricas como depresion, ansiedad e
irritabilidad. EI cerebro requiere una alta demanda de energia, la cual se adquiere de la dieta consumida.

Esto se debe a que las células del sistema nervioso central, especificamente las mitocondrias, necesitan

72



DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y SINTOMAS AFECTIVOS

altas cantidades de trifosfato de adenosina para mantener neurotransmision y plasticidad, lo que
promueve: proliferacion, diferenciacion y maduracion de células madre.

En el 2016, Masino et al. sostienen que, las dietas cetogénicas proveen factores
neuroprotectores por su alto contenido en grasas saludables que luego se convertiran en energia
cerebral y en cambios bioquimicos favorables para la disminucién y remision de sintomas, tras la
reduccion de glucosa en sangre. En otras palabras, este patron dietético estimula la biogénesis
mitocondrial, suprime las convulsiones, disminuye el estrés oxidativo y, por consiguiente, aminora
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. Los trastornos mentales que incluyen sintomas de
depresion y de ansiedad se destacan por una disfuncion en el balance neuroquimico del cerebro que
puede envolver la utilizacion anormal de energia celular, lo cual puede ser manipulado a través de
nutrientes y cambios en metabolizacion. Los cuerpos cetonicos en la orina se producen en el higado,
luego de la disminucidn de glucosa en sangre. Esto provoca un efecto anticonvulsivo y antiinflamatorio
que regula la excitabilidad neuronal, alterando la sintesis, degradacion y recaptacion de los
neurotransmisores dopamina y serotonina, encargados de los sintomas de depresion y sintomas de

ansiedad (vea Figura 4) (Masino, 2016 & Procyk, 2018).
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Figura 4

Asociacion de las dietas bajas en carbohidratos

Dietas bajas en
carbohidratos

Cuerpos cetonicos en| | Disminucion de
orina y sangre glucosa

Biogénesis Recaptacion de Disminucién de
Mitocondrial Neurotransmisores estrés oxidativo

Disminucioén y
remision de sintomas
de depresion y
ansiedad

Nota. Se muestra la asociacidn entre las dietas altas en carbohidratos, cuerpos cetonicos y la
disminucion y remision en sintomas de depresion y sintomas de ansiedad.

Procyk (2018) recalca que la insuficiencia de vitaminas y proteinas en el cuerpo puede
causar fatiga fisica y emocional, lo que puede provocar una alta predisposicion a padecer de
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. La insuficiencia de vitamina B y de &cido folico
se asocia con la interrupcion de los neurotransmisores serotonina, dopamina y norepinefrina,
siendo factores importantes para desatar o disminuir estos sintomas. Los alimentos altos en
vitamina B y acido félico son: la espinaca, aguacate, brocoli, frutos rojos, esparragos, nueces,
almendras, los cuales se consideran como bajos en carbohidratos y antiinflamatorios.

En el escrito de Procyk, puntualiza que la proteina provee una excelente fuente de

aminoéacidos, lo cual resulta en la produccion de neurotransmisores. Mientras que la vitamina D,
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proveniente de alimentos tales como: huevos, salmoén, atun, sardinas promueve estabilidad en los
neurotransmisores. El acido eicosapentaenoico (EPA) y &cido docosahexaenoico (DHA) es
producido por los alimentos antes mencionados. Es por esta razén que, cuando una persona tiene
deficiencia de EPA y DHA, o no consume alimentos que provean cantidades suficientes, los
neurotransmisores no pueden adherirse de forma correcta. Los sintomas de la deficiencia de
neurotransmisores no siempre se deben a la falta de neurotransmisores. A veces, los
neurotransmisores estan en cantidades adecuadas, pero si las células que los necesitan no pueden
consolidarse, los sintomas de deficiencia o insuficiencia ocurren de todos modos. En otras
palabras, puede haber una estabilidad de serotonina, dopamina y norepinefrina, pero si no existe
union ni recaptacion en los neurotransmisores de forma correcta, se manifestaran los sintomas de
depresion y sintomas de ansiedad (Procyk, 2018) (vea Figura 5).

Figura 5

Inestabilidad en vitaminas y sintomas de depresion y sintomas de ansiedad

4 N\
Insuficiencia en
vitamina B
Insuficiencia en EPA \ J
y DHA r N
Sint d Insuficiencia en
intomas de acido félico
depresion y sintomas
de ansiedad ~ d
4 N\
. Alimentos altos en
Inflamacion carbohidratos

Nota. Se muestra la asociacién entre insuficiencia de vitaminas y acidos y la remision en
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad.
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El estudio cualitativo de Protogerou y colaboradores (2021) puntualiza la falta de
consenso en la literatura a cerca de los beneficios a la salud por la utilizacion de diferentes tipos
de dietas. Como también recalca, la falta de estudios empiricos, con rigor metodolégico que
valide que una dieta baja en carbohidratos, por consiguiente, disminuya o remita sintomas de
depresién y sintomas de ansiedad. Dado al vacio de literatura, decidieron realizar encuestas
cualitativas que reflejaran las creencias y las experiencias de individuos que llevaran a cabo un
estilo de dieta baja en carbohidratos o cetogénica. Como objetivo principal de estudio fue llenar
el vacio de evidencia explorando informacion detallada sobre creencias, comportamientos y la
posible relacion entre el uso de las dietas bajas en carbohidratos y la disminucion o remision de
sintomas de depresivo y de ansiedad. Los participantes (n=170) fueron reclutados a través de
redes sociales y blogs en linea que hubiesen optado por mantener un estilo de dieta baja en
carbohidratos por seis meses 0 mas. La encuesta en linea contaba de tres secciones: informacion
sociodemografica y consentimiento informado, la segunda seccion consistia en preguntas
adaptadas de cuestionarios validados empiricamente de las creencias de los participantes al estar
en este régimen dietético. La tercera seccion incluia aportaciones sobre comentarios e ideas
adicionales sobre dietas bajas en carbohidratos. Los analisis de datos tematicos fueron realizados
de forma sistematica, los cuales ayudan a producir una descripcion amplia de un fendmeno. A su
vez, se realizd de forma inductiva, de lo mas especifico a lo mas general, para contener en una
categoria, logrando saturacion teorica.

Los resultados de Protogerou y colegas (2021), sostuvieron que solo el 8.82% (n=15)
informaron haber sido diagnosticados con algun trastorno mental. En la categoria sobre bienestar
y calidad de vida, todos los participantes informaron mejoria, por esto, se le atribuy6 una serie de

beneficios a la salud fisica y psicoldgica. Entre los beneficios psicoldgicos se destacaron los
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siguientes: mejoras en el estado de &nimo, mejoras en cognicion, disminucion en cansancio
emocional, reduccion en sintomas de depresion y en sintomas de ansiedad. A su vez,
documentaron una gran mejoria en aspectos metabdlicos, inflamatorios, en los sistemas
gastrointestinales y musculo-esqueletal. Por lo que este estudio evidencia que las experiencias de
las personas que consumen alimentos bajos en carbohidratos, en efecto, disminuyen o
desaparecen sintomas de depresion y sintomas de ansiedad.

Operto y colaboradores (2020) llevaron a cabo una revision de literatura sistematica
exhaustiva para evaluar la relacion entre la epilepsia, sintomas de depresion, sintomas de
ansiedad y dietas bajas en carbohidratos. Estos destacan que la evidencia cientifica sostiene que:

Se conoce un desequilibrio energético en los trastornos del estado de animo, debido a

cambios en la glucosa, las vias oxidativas y las funciones mitocondriales. La dieta

cetogénica conduce a cambios en la energia cerebral, lo que puede ser beneficioso en el

hipo metabolismo cerebral global tipico de los cerebros de pacientes deprimidos o

bipolares (p. 5).

A su vez, los autores destacan en su revision de literatura, la evidencia de articulos
empiricos que sostienen que la dieta cetogénica tiene el potencial de funcionar como
antidepresivo y ansiolitico. Se evalud la eficacia de esta intervencion en modelos de animales,
especificamente en ratas. Operto cita a Murphy et al. (2004), ya que este encontro que las ratas
que seguian el régimen de dietas bajas en carbohidratos o cetogénicas pasaron menos tiempo
inmaviles y tenian menos probabilidad de exhibir desesperacion conductual. Otros estudios
revelaron que este tipo de dieta tiene efectos antiinflamatorios, mejora la funcién cognitiva, el
comportamiento social y promueve la disminucidn significativa en sintomas de depresion y

sintomas de ansiedad (Niepoetter & Gopalan, 2019).
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En el articulo de revision de literatura de Stafstrom & Rho (2012) estos exploraron la
justificacion del uso de las dietas bajas en carbohidratos como parte de tratamientos para
condiciones neuroldgicas. Encontraron que esta intervencion dietética puede aplazar o detener la
neurodegeneracion progresiva y la neurodegeneracion celular. A lo largo de su revision,
demostraron que la estimulacién de la biogénesis mitocondrial estabiliza receptores sinapticos y,
por consiguiente, la disminucién en sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. Estudios
recientes han demostrado que una dieta alta en carbohidratos provoca hiperexcitabilidad
neuronal, mayor propension a convulsiones, inflamacion, perfiles metabdlicos inestables y
mayor estrés oxidativo, es decir, el escenario perfecto para el desarrollo de condiciones mentales
y neuroldgicas (Niepoetter & Gopalan, 2019). Al igual que Operto, se ha estudiado el modelo de
depresion en ratas y la intervencion de las dietas bajas en carbohidratos. Esto condujo a que esta
intervencion terapéutica y dietética se asimile al tratamiento farmacologico con antidepresivos y
ansioliticos (Stafstrom & Rho, 2012). El investigador concluye lo siguiente en su escrito: “A
pesar de la falta de datos clinicos, existe una literatura emergente que respalda el amplio uso de
las dietas bajas en carbohidratos o cetogénicas y sus variantes” (p. 6).

En la revision de Wiodarczyk et al. (2020), las dietas bajas en carbohidratos fueron el
tratamiento tipico para la Diabetes Mellitus en el siglo XIX y para la epilepsia refractaria
resistente a medicamentos. Los escritores hacen resefia del Estudio de Epidemiologia Rural
(PURE), el cual hace referencia a que el patron de dietas altas en carbohidratos se asociaba a la
alta tasa de mortalidad en enfermedades cardiovasculares y no cardiovasculares. Mientras que,
un alto consumo en grasas saludables e ingesta moderada de proteinas estaba asociado a un
menor riesgo de mortalidad por condiciones cardiovasculares, no cardiovasculares e infartos

cerebrales. Un estudio dirigido por Calderon y colaboradores, citado en Wtodarczyk e
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investigadores (2020) sometieron ratas a una dieta cetogénica por dos semanas, para luego medir
los niveles de cetonas en la orina, niveles de GABA, de glutamato y medidas en peso. Las ratas
de grupo control aumentaron en peso, no exhibieron cuerpos cetdnicos y aumentaron el nivel de
GABA. Por el contrario, el grupo experimental no exhibié aumento de peso exorbitante y el
nivel de GABA se mantuvo estable. Esto se traduce en que la intervencion de las dietas bajas en
carbohidratos puede ser alternativa para sintomas y trastornos de ansiedad. La inhibicién de la
glucdlisis reduce la hiperexcitabilidad de neurotransmisores, lo que demuestra la disminucion de
sintomas de depresion y de ansiedad. Culminan su escrito con la exhortacion a continuar
realizando estudios longitudinales para conocer interacciones y mecanismos a nivel holistico.

Niepoetter & Gopalan (2019) resefiaron un modelo de ratas donde se intervino con las
dietas bajas en carbohidratos desde antes del momento de apareamiento en las hembras. Se
continuo con ese estilo de alimentacion durante todo el embarazo. Al nacer, las ratas fueron
sometidas a una resonancia magnética que demostro una reduccion significativa en el
hipocampo, hipotalamo, cuerpo calloso, cuerpo estriado, corteza motora, auditiva y un aumento
relativo en cerebelo. Al someterlas al nado forzado, los roedores con dieta cetogénica prenatal,
eran menos susceptibles a presentar sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. Por otro lado,
un estudio realizado con cuarenta roedores consistia en observar el comportamiento y el
movimiento de las ratas en el agua. Estos encontraron que las ratas que estaban bajo el régimen
de dietas bajas en carbohidratos estuvieron menos tiempo inmaviles y con menos desesperacion
conductual, lo que significa que presentaron menos sintomas de depresion. El resultado fue
comparado con el comportamiento de ratas que estaban en tratamiento con antidepresivos.

El articulo de Bostock et al. (2017) logré recopilar quince estudios de texto completo que

abarcaron la asociacion entre las dietas bajas en carbohidratos y distintos trastornos mentales. La
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mayoria de estos tenian modelos animales, especificamente roedores, los cuales fueron
sometidos a dieta estdndar y agua o dieta estandar con uno de tres niveles de suplementos
cetonicos. Las ratas que consumieron la dieta estandar con uno de tres niveles de cetonas
mostraron una reduccion en sintomas de ansiedad, evaluada por el comportamiento en un
laberinto cruzado. Otro estudio evaluado por los escritores también utiliz6 como metodologia la
prueba del nado forzado de Porsolt. Esta prueba demostr6 que las ratas con altos niveles de beta
hidroxibutirato o cuerpos cetonicos, demostraban menos sintomas de ansiedad. Como también,
las ratas, que recibieron la dieta prenatalmente, mostraron menos susceptibilidad o
predisposicion a sintomas de ansiedad y sintomas de depresion (Wtodarczyk et al., 2020;
Niepoetter & Gopalan, 2019; Bostock et al., 2017; Kovacs et al., 2019). Los modelos animales
pueden ser un gran recurso para hipotetizar que las dietas bajas en carbohidratos son alternativas
para trastornos mentales y neurolégicos. No obstante, se ha identificado una falta de estudios
empiricos que midan cuerpos ceténicos en humanos, en los que se controlen variables de forma
correcta y que sean longitudinales (Wtodarczyk et al., 2020; Niepoetter & Gopalan, 2019;
Bostock et al., 2017; Kovécs et al., 2019).

Kovaécs et al. (2019) sostiene en su revision sistematica que los cuerpos cetonicos
funcionan para suministrar energia al cerebro cuando no hay suficiente glucosa, mejorando el
proceso Y la sintesis mitocondrial. Ademas, funciona como adyuvante en la repolarizacion de la
membrana neuronal, estabilizando los niveles de los neurotransmisores y suprimiendo la
excitabilidad neuronal. Los cambios que provoca la cetosis pueden desencadenar mayor
metabolismo energético cerebral, hiperpolarizacion neuronal, disminucion de la
hiperexcitabilidad, modulando asi, la liberacién y estabilidad de neurotransmisores. Lo que se

traduce en efectos neuroprotectores y disminucion en inflamacién, provocando un potencial
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terapéutico en grandes escalas para condiciones farmacorresistentes. La evidencia sostiene que
los cuerpos cetonicos estabilizan y no se limitan a los sistemas glutamatérgico, serotoninérgico,
purinérgico y GABAérgico, promoviendo un papel importante en la fisiopatologia de trastornos
y sintomas de ansiedad (Kovécs et al., 2019).

En cuanto a los sintomas y trastornos de depresion, se asocia un desbalance en volumen
en estructuras cerebrales como el hipocampo, hipotdlamo y areas corticales. A su vez, se
observan anomalias, hiperactividad en serotonina, noradrenalina, dopaminay en el sistema
GABA que se traducen en neurodegeneracion, inflamacion de estructuras y sistemas cerebrales,
ademas de muerte neuronal, aumento del estrés oxidativo y alteracion en la funcion mitocondrial,
los cuales estan altamente relacionados en sintomas de depresion (Kovacs et al., 2019).

Contrario a los demas planteamientos, hipotesis y conclusiones, Eyres y colegas (2014)
realizaron una revision de literatura sistematica exhaustiva para investigar la relacion entre la
ansiedad y la obesidad. Destacaron que dos estudios prospectivos y catorce transversales
reportaron una relacion que plantea que la ansiedad y la obesidad estan asociadas positivamente,
tras la alta ingesta de alimentos altos en carbohidratos. La revision de literatura y el rigor
metodoldgico considero el hallazgo de solo once estudios. Tres de siete estudios informaron una
disminucion significativa en ansiedad al estar bajo el régimen de dietas y, por consiguiente, el
bajar de peso. Cabe destacar que ninguno de los siete estudios informé un aumento en ansiedad,
mientras que cuatro estudios no encontraron disminucion significativa en ansiedad.

En resumen, estos estudios no presentaron pruebas empiricas que sugieran que la pérdida
de peso por un patrén de dietas disminuya la ansiedad; tampoco hay pruebas que establezcan que
existe un efecto perjudicial sobre la ansiedad. Esto, tras contestar la segunda pregunta de su

estudio: ¢El restringir macronutrientes (alimentos altos en carbohidratos) afecta en la ansiedad
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tras provocar la pérdida de peso? Una posible explicacién al no observar cambios en sintomas de
ansiedad puede deberse a que solo se recopilaron medidas de sintomas de ansiedad al inicio y al
final. Encontraron como limitacion que no se evalué un posible cambio en estos sintomas
durante el patron de dietas o a mitad del estudio (Eyres et al., 2014).

Por el contrario, en tres de los siete estudios con diversos grados de pérdida de peso, se
informé un efecto beneficioso sobre la ansiedad en la poblacion obesa y con sobrepeso. Los
escritores argumentaron que este cambio en la ansiedad puede estar relacionado con los efectos
psicolégicos y emocionales asociados con el sobrepeso. Las personas con sobrepeso u obesas
tienden a ser sefialadas y etiquetadas por la sociedad. Estas etiquetas pueden desencadenar
sentimientos de baja autoestima, rechazo, inseguridad y por consiguiente sintomas de depresion
y sintomas de ansiedad. Es por esta razon que Eyres y demas investigadores promueven el
continuar estudiando el fendmeno por la inconsistencia en datos.

Intervenciones que reconocen la dieta baja en carbohidratos

La segunda pregunta guia va dirigida a contestar si en efecto, ¢Existen estudios que
evidencian diferencia significativa entre el empleo de dietas bajas en carbohidratos y otro tipo de
alimentacion con respecto a sintomas de depresion y sintomas de ansiedad? Para contestar a esta
interrogante se utiliz6 el enfoque deductivo con marco de referencia a Ramirez y colaboradores (2018).
(vea Figura 2).

Ebrahimpour-Koujan et al. (2019) sostienen en su escrito que diversos trastornos mentales,
como la depresion y la ansiedad, representan una carga global para la sociedad. Se estima que el 4.4%
de la poblacion mundial padece de depresion clinica y un 3.6% sufre de ansiedad. A pesar de que
existen estudios que sostienen la importancia de factores externos que pueden mejorar 0 empeorar una

condicion mental, se ha encontrado un vacio cientifico en cuanto al papel que desempefia la
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alimentacion en psicopatologias. En esta investigacion, se recalca la diversidad de estudios que
presentan resultados contrarios, donde se hace referencia a articulos que encontraron que la dieta alta en
proteinas promueve factores protectores al cerebro. Otro estudio demostro que una dieta baja en
carbohidratos, moderada en proteinas y alta en grasa promueve saciedad y por consiguiente mejor
estado de &nimo. No obstante, destacan otro estudio que, vincula el efecto adictivo de la ingesta de
carbohidratos y el sistema de recompensas del cerebro al estimular la dopamina, siendo contrario a lo
establecido anteriormente.

Tras la identificacion de esta dicotomia, Ebrahimpour-Koujan y colaboradores realizaron un
estudio transversal, con el objetivo principal de investigar la asociacion entre factores relacionados con
el estilo de vida y trastornos gastrointestinales dentro del “Estudio sobre la Epidemiologia de Salud
Psicoldgica, Alimentaria y Nutricion (SEPAHAN, por sus siglas en inglés). Este estudio se llevo a
cabo en dos fases, la primera fase consistia en cuestionarios autoadministrados sobre datos
demograficos y dietéticos, con una tasa de respuesta del 86.16% (n = 10,087). En la segunda fase se
recopil6 informacion sobre salud psicolégica, con una tasa de respuesta de 64.6% (n = 6,239). Luego
de haber cumplido con los criterios de inclusion y exclusion, mantuvieron 3,362 participantes. Se
utilizé un cuestionario de frecuencia de alimentos semicuantitativo basado en platos (DS-FFQ) para
medir alimentos cocidos, granos, productos lacteos, frutas y verduras. Para calcular la ingesta de
carbohidratos se categorizaron los participantes en funcion de deciles de los porcentajes de energia de
los carbohidratos, las proteinas y las grasas. Los individuos en el decil mas bajo de ingesta de
carbohidratos recibieron una puntuacion escalar de 10 y asi sucesivamente (Ebrahimpour-Koujan et al.,
2019).

Se utilizd la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) para detectar ansiedad y

depresion, donde la puntuacién maxima de sintomas de depresion y ansiedad es veintiuno. En cuanto al
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analisis estadistico se utilizo6 ANOVA unidireccional para variables continuas y prueba de chi cuadrado
para variables categdricas. Para investigar la relacion entre la adherencia a una dieta baja en
carbohidratos con depresion y ansiedad, se llevd a cabo regresion logistica multivariable (Ebrahimpour-
Koujan et al., 2019).

Los resultados de Ebrahimpour-Koujan et al. (2019) fueron los siguientes: la prevalencia de
depresion fue de 28% y la de ansiedad fue de 13.3%; la prevalencia de enfermedades cronicas en
el cuartil mas bajo (alta ingesta de carbohidratos). Los participantes que reportaron sintomas de
depresién y ansiedad consumian menos fibra, EPA, DHA, vitaminas B6, verduras, no obstante,
mayor consumo de alimentos altos en carbohidratos. No se observaron asociaciones
significativas entre la puntuacion en la adherencia de dietas bajas en carbohidratos y la
prevalencia de depresion clinica. Se observo una misma asociacion entre ansiedad y malestar
psicolégico. Lo que se traduce en que una dieta baja en carbohidratos no promueve la
exacerbacion de sintomas de depresion y ansiedad, sino que aporta a la disminucion y
estabilizacion de estos. Por lo que concluyen su escrito con la exhortacion a continuar estudios
longitudinales para evaluar correlaciones, causalidades o asociaciones con mayor rigor
metodoldgico y control de variables.

Setayesh et al. (2021) recalco que la obesidad, la depresidon clinica y la ansiedad son parte
de los problemas globales de salud publica al igual que Ebrahimpour-Koujan y colaboradores. Los
antecedentes de este estudio sostienen que, trastornos psiquiatricos como la depresion, distimia y
trastorno bipolar son comorbidos en personas con obesidad. Siendo el papel de las adipocinas, un factor
critico, ya que se asocia con la obesidad y psicopatologia (Setayesh et al., 2021). Los estudiosos
tuvieron como objetivo investigar la adherencia de la dieta baja en carbohidratos, los sintomas

depresivos y la obesidad.
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Los investigadores realizaron un estudio transversal en 256 mujeres de 17 a 56 afios sin
antecedentes de hipertension, problemas cardiovasculares, de tiroides, diabetes, condiciones
inflamatorias, uso regular de medicamentos, ingesta de alcohol, sustancias o cualquier variable que
afectara su ingesta dietética. Al igual que el estudio anterior, se evaluaron los porcentajes de consumo
de energia para medir la adherencia a dieta baja en carbohidratos, medidas antropométricas,
cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria (Setayesh et al., 2021; Ebrahimpour-Koujan et
al., 2019). Por otro lado, midieron sintomas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Se llevaron a
cabo ANOVA, post hoc, Kruskal Wallis, ANCOVA y modelos de regresion lineal. Setayesh y
colaboradores destacan que la evidencia cientifica en su estudio sostiene que:

El papel de las adipocinas en la regulacion metabdlica también funciona como un

comunicador bidireccional entre el sistema adiposo y el eje hipotalamico pituitario

suprarrenal (HPA). Sorprendentemente, se informo que el cambio bioldgico més habitual
en la obesidad y la depresion es desregulacion del eje HPA. Ademas, los niveles de
adipocinas son reducidos por la estimulacion del efecto del estrés cronico o de alta

intensidad y también se ven afectados por los glucocorticoides como el cortisol (p. 8).

En los resultados, Setayesh e investigadores, mostraron que habia diferencias estadisticamente
significativas entre el peso, talla'y sintomas depresivos, por lo tanto: a mayor adherencia a dieta baja en
carbohidratos, menos sintomas de depresion. El 46.45% de los participantes mostraron sintomas
depresivos, mediante el cuestionario DASS-21. Se realizo la prueba ANOVA para definir la relacion
entre los sintomas depresivos y la puntuacién de la adherencia a dieta baja en carbohidratos. Se utilizd
la puntuacion de la adherencia a dietas bajas en carbohidratos como covariante y los sintomas
depresivos como variable independiente. Cabe sefialar que el estado de animo, sintomas de

depresion y sintomas de ansiedad pueden estar asociados inversamente a la disminucion en peso
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provocada por las dietas bajas en carbohidratos. Las dietas bajas en carbohidratos se centran en
aumentos en grasas saludables, proteinas moderadas y restriccion en carbohidratos, lo que
provoca la produccion de cuerpos cetonicos y, por consiguiente, combustible para el cerebro,
modulando mencionados sintomas.

En la investigacion de Sangsefidi e investigadores (2021), se resalta la controversia de la
evidencia de las dietas bajas en carbohidratos y los trastornos psiquiatricos. Su estudio tuvo
como objetivo el evaluar la asociacién entre las dietas bajas en carbohidratos y trastornos
psicoldgicos. Al igual que Setayesh et al. (2021) y Ebrahimpour-Koujan, et al. (2019) Sangsefidi y
colaboradores (2021) destacan que la depresion, la ansiedad y el estrés se encuentran entre las
condiciones mas comunes a nivel mundial, siendo factor de riesgo a otras condiciones como: cancer,
accidentes cerebrovasculares y condiciones cardiovasculares. Realizaron un estudio transversal, en la
poblacion irani entre las edades de 20 a 69 afios. Se seleccionaron al azar adultos de 200
conglomerados de la poblacion de Yazd para evaluar la ingesta dietética con un cuestionario de
frecuencia de alimentos (Setayesh et al., 2021; Ebrahimpour-Koujan et al., 2019 & Sangsefidi et al.,
2021). Se permitieron en la investigacion (n = 7,165), luego de evaluar los criterios de exclusion tales
como: subestimacion o sobreestimacion de ingesta calorica, embarazo, seguir dieta especial,
condiciones preexistentes y/o cronicas. Para el calculo de la adherencia a dietas bajas en carbohidratos
se clasificaron en deciles invertidos, donde bajo consumo de alimentos bajos en carbohidratos otorgaba
el decil mayor y viceversa; por otro lado, se utiliz el DASS-21 para medir ansiedad, depresion y estrés
(Setayesh et al., 2021; Ebrahimpour-Koujan et al., 2019 & Sangsefidi et al., 2021).

Sangsefidi y colaboradores realizaron analisis estadistico en el programa de Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, por sus siglas en inglés), para la comparacién de variables categéricas y

continuas, las pruebas chi cuadras y Kruskal Wallis. La relacién de las dietas y lo sintomas depresivos
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y de ansiedad fue realizado mediante anélisis de regresion logistica en diferentes modelos. Los
resultados son: prevalecia de depresion 8.1%, ansiedad 10.5% Y estrés 3.3%; los sujetos con mayor
puntuacion en el decil de las dietas bajas en carbohidratos consumian mayor cantidad de alimentos con
grasay proteinas, entre estos: verduras, aves, pescado, huevos, lacteos y frutos secos. No se encontro
una tendencia significativa en la probabilidad de depresion en los cuartiles més altos de dietas bajas en
carbohidratos. Luego de ajustar el modelo, se detect6 una asociacion inversamente proporcional entre
el régimen de dietas bajas en carbohidratos y depresion en mujeres. Esta investigacion no demostré una
asociacion significativa entre la puntuacion a la adherencia a dietas bajas en carbohidratos y trastornos
psicoldgicos. Aunque, se observo una asociacion inversamente proporcional entre las dietas y sintomas
de ansiedad en mujeres luego de ajuste. Podria existir una relacion entre una mayor adherencia a las
dietas y la reduccion de padecer sintomas de depresion en mujeres luego de ajustar factores de
confusion y variables extrafias. Cabe destacar que la evidencia cientifica sostiene que consumir
alimentos bajos en carbohidratos puede inhibir la produccién de glutamato, estimular la sintesis de
GABA para lograr un efecto ansiolitico y antidepresivo (Sangsefidi et al., 2021).

Campbell & Campbell (2019) en su escrito destacan datos emergentes sobre la importancia de
prestar atencion sobre la asociacion entre la disfuncion mitocondrial y los episodios de depresion de un
trastorno bipolar, teniendo en cuenta que el estado de cetosis puede provocar efectos profundos. Los
investigadores realizaron un estudio observacional analitico de comentarios de texto libres en linea
sobre los estados de animo y las intervenciones dietéticas. Se empled la mineria de textos para
investigar los informes de estabilizacidn de estado de animo, sintomas de depresion y sintomas de
ansiedad y el consumo de dietas bajas en carbohidratos. Para minimizar el sesgo en la investigacion, los
escritores procuraron clasificar entradas predefinidas y verificar duplicados y replicados en los foros en

linea.
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Como estrategia de busqueda, Campbell & Campbell desarrollaron una mineria de texto
encriptada en el programa Python para rastrear foros en linea sobre el trastorno maniacodepresivo en
concurrencia con dieta cetogénica y dietas bajas en carbohidratos. Luego se filtraron todas las
publicaciones con el fin de analizar conceptos claves, relaciones ocultas y tendencias existentes entre
los términos mencionados anteriormente. Se destacaron siete categorias, las cuales son: remision de los
sintomas y/o interrupcion de medicamentos para el trastorno bipolar con estado de &nimo estable,
mejora significativa en la estabilizacion del estado de &nimo, cierta mejora en el estado de &nimo, no se
observaron diferencias en estabilizacion, cierto deterioro en la desestabilizacion del estado de animo,
deterioro significativo en la desestabilizacion y, por ultimo, hospitalizacion o busqueda de atencion
médica. Se considero que el participante padecia de trastorno bipolar si: habia sido diagnosticado por
médico, psiquiatra, psicologo o hacia referencia al uso de medicamentos para la bipolaridad. Se
entendia que estaba en cetosis si habia tenido pérdida significativa de peso y/o adherencia a la dieta por
mas de una semana.

Los analisis de datos de Campbell & Campbell fueron frecuencias de las clasificaciones o
categorias y un valor umbral con correccion de Bonferroni. Luego de identificar 165 publicaciones del
empleo de dietas bajas en carbohidratos, hubo mayor proporcion de informes “cualquier mejora en la
estabilizacion del estado de 4nimo” con una dieta cetogénica en comparacion con las dietas
vegetarianas o suplementadas con omega-3 (n = 127). También hubo una mayor proporcién de
informes de “remision o mejora significativa en la estabilizacion del estado de &nimo” con
una dieta cetogénica en comparacion con las otras dos dietas (n = 87). Otra proporcion (n = 18) destacd
la remision de los sintomas al estar bajo el régimen de dietas bajas en carbohidratos, no obstante, no
alcanzo significancia por la pequefia cantidad de informes. Mas del 95% de los informes que

destacaron la remision de sintomas estan asociados a dietas cetogénicas, resaltando un impacto
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significativo en su estilo y calidad de vida. Entre los efectos positivos del consumo de esta dieta se
encuentran: mejora en el estado de animo, menos episodios de depresion, ataques de panicos y
sintomas de ansiedad reducidos. También se destacan: mayor claridad en pensamiento, aumento de
energia, mejor patron de suefio, mayor control de impulsos y mejor cognicién, siendo factores que se
afectan al presentarse sintomas depresivos y de ansiedad. Varios investigadores concluyen que, el
realizar dietas cetogénicas o bajas en carbohidratos no solo ayuda a aliviar, disminuir o remitir sintomas
de depresion y sintomas de ansiedad, sino que también promueve estabilidad en sindromes
metabolicos, diabetes, condiciones cardiovasculares, obesidad, trastornos neuroldgicos, epilepsia
farmacorresistente y un sinfin de condiciones inflamatorias (vea Tabla 17).

Tabla 17

Condiciones que mejoran al implementar dietas bajas en carbohidratos y también repercuten en
sintomas de depresion y de ansiedad

Condiciones Estudio
Obesidad Ebrahimpour-Koujan et al. (2019)
Eyres et al. (2014)
Protogerou et al. (2021)
Sangsefidi et al. (2021)
Setayesh et al. (2021)

Hipertension Sangsefidi et al. (2021)
Setayesh et al. (2021)
Accidentes Cerebrovasculares Sangsefidi et al. (2021)

Stafstrom & Rho (2012)
Wrhodarczyk et al. (2020)
Condiciones Cardiovasculares Bostock et al. (2017)
Eyres et al. (2014)
Protogerou et al. (2021)
Sangsefidi et al. (2021)
Wrhodarczyk et al. (2020)
Condiciones Neuroldgicas Bostock et al. (2017)
Kovécs et al. (2019)
Niepoetter & Gopalan (2019)
Stafstrom & Rho (2012)
Wiodarczyk et al. (2020)
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Tabla 17

Condiciones que mejoran al implementar dietas bajas en carbohidratos y también repercuten en

sintomas de depresion y de ansiedad (continuacion)

Condiciones

Estudio

Diabetes Mellitus

Sindrome Metabdlico

Cancer

Epilepsia

Enfermedad de Crohn
Trastorno Bipolar

Trastornos Gastrointestinales

Trastorno Déficit de Atencién con Hiperactividad

Trastorno Espectro Autista

Sindrome Dravet
Migrafas

Eyres et al., (2014)
Protogerou et al. (2021)
Sangsefidi et al. (2021)
Wiodarczyk et al. (2020)
Eyres et al. (2014)
Protogerou et al. (2021)
Sangsefidi et al. (2021)
Stafstrom & Rho (2012)
Bostock et al. (2017)
Protogerou et al. (2021)
Sangsefidi et al. (2021)
Stafstrom & Rho (2012)
Bostock et al. (2017)
Campbell & Campbell (2019)
Operto et al. (2020)
Protogerou et al. (2021)
Stafstrom & Rho (2012)
Wiodarczyk et al. (2020)
Protogerou et al. (2021)
Bostock et al. (2017)
Campbell & Campbell (2019)
Kovécs et al. (2019)

Eyres et al. (2014)
Wiodarczyk et al. (2020)
Bostock et al. (2017)

Kovécs et al. (2019)
Niepoetter & Gopalan (2019)
Operto et al. (2020)
Wrhodarczyk et al. (2020)
Bostock et al. (2017)

Kovécs et al. (2019)
Niepoetter & Gopalan (2019)
Stafstrom & Rho (2012)
Operto et al. (2020)
Stafstrom & Rho (2012)
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CAPITULO V
DISCUSION

En el capitulo de discusion se despliegan los resultados primordiales de la revision de
literatura sistemética sobre la asociacion de dietas bajas en carbohidratos y cambios en sintomas
de ansiedad y depresién en adultos. Se proporciona un resumen, se discuten los resultados
basados en las preguntas guias y se comparan con la evidencia cientifica previa. A su vez, se
incluyen fortalezas, limitaciones e implicaciones de esta investigacion para la préctica de la
psicologia. Se culmina el escrito con sugerencias y exhortaciones para futuras investigaciones
sobre el tema plasmado.

En esta revision de literatura sistematica se incluyeron 14 investigaciones o estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion. Todos los escritos evaluados obtuvieron una
puntuacion de calidad mayor a 55 puntos, luego de cumplir con el rigor metodologico propuesto
por De Leon-Casillas et al. (2019), Gonzalez y Balaguer (2009), Whittemore & Knafl (2005) y
Moreno et al. (2018). En términos generales, la puntuacion maxima fue de 100 y la minima de 60
puntos, donde un 21.41% (n=3) obtuvo una puntuacién de evaluacién de calidad de 100, un
14.28% (n=2), una puntuacion de evaluacion de calidad de 90 y otro 21.41% contaba con 80 de
puntuacion en evaluacion de calidad. Mientras que un 42.9% (n=6) de los estudios fluctuaban en
puntuaciones entre 79, 75, 71, 70, 61 y 60 (vea Tabla 13).

En los diversos estudios e investigaciones se reportaron distintas metodologias, el 50%
(n=7) de estas consistian en revisiones de literatura sistematicas, integrativas o narrativas. El
28.57% (n=4) utiliz6 metodologia cuantitativa, el 14.29% (n=2) fueron libros electrénicos en
linea de bases de datos y el 7.14% (n=1) empled metodologia cualitativa (vea Tabla 7). Estos

articulos de investigacion utilizaron una diversidad de escalas, inventarios, analisis o medidas
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para certificar la cuantificacion de las variables. Para lograr medidas certeras en las variables de
estilos de dietas se utilizaron los siguientes: Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (CDC-
FFQ) (Ebrahimpour-Koujan et al., 2019; Sangsefidi et al., 2021 & Setayesh et al., 2021) y el
Eating Disorders Screen for Primary Care (ESP) (Protogerou et al., 2021). Para medir aspectos
organicos, se utilizaron los siguientes: medidas antropométricas, muestras de sangre, peso e
indice de Masa Corporal o BMI (Setayesh et al., 2021 & Sangsefidi et al., 2021). Por otro lado,
para cuantificar sintomas de ansiedad y sintomas de depresion se utilizaron las siguientes: Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) (Ebrahimpour-Koujan et al., 2019), Cuestionario
de Salud General (GHQ-12) (Ebrahimpour-Koujan et al., 2019), Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) (Setayesh et al., 2021 & Sangsefidi et al., 2021) y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (Setayesh et al., 2021 & Sangsefidi et al., 2021).

En los estudios revisados también se destacaron otras condiciones y padecimientos que
fueron mejorados con la implementacion de las dietas bajas en carbohidratos. Estos son: la
obesidad (Ebrahimpour-Koujan et al., 2019; Eyres et al., 2014; Protogerou et al., 2021;
Sangsefidi et al., 2021 & Setayesh et al., 2021); la hipertension (Sangsefidi et al., 2021 &
Setayesh et al., 2021); accidentes cerebrovasculares (Sangsefidi et al., 2021; Stafstrom & Rho,
2012; Wtodarczyk et al., 2020); condiciones cardiovasculares (Bostock et al., 2017; Eyres et al.,
2014; Protogerou et al., 2021; Sangsefidi et al., 2021; Wtodarczyk et al., 2020).

A su vez, destacan condiciones neurolégicas (Bostock et al., 2017; Kovacs et al., 2019;
Niepoetter & Gopalan, 2019; Stafstrom & Rho, 2012; Wtodarczyk et al., 2020); Diabetes
Mellitus (Eyres et al., 2014; Protogerou et al., 2021; Sangsefidi et al., 2021; Wtodarczyk et al.,
2020); sindrome metabolico (Eyres et al., 2014; Protogerou et al., 2021; Sangsefidi et al., 2021;

Stafstrom & Rho, 2012); cancer (Bostock et al., 2017; Protogerou et al., 2021; Sangsefidi et al.,
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2021, Stafstrom & Rho, 2012); epilepsia (Bostock et al., 2017; Campbell & Campbell, 2019;
Operto et al., 2020; Protogerou et al., 2021; Stafstrom & Rho, 2012; Wtodarczyk et al., 2020);
Enfermedad de Crohn (Protogerou et al., 2021); Trastorno Bipolar (Bostock et al., 2017,
Campbell & Campbell, 2019; Kovécs et al., 2019); trastornos gastrointestinales (Eyres et al.,
2014; Wtodarczyk et al., 2020); Trastorno Deficit de Atencion con Hiperactividad (Bostock et
al., 2017; Kovécs et al., 2019; Niepoetter & Gopalan, 2019; Operto et al., 2020; Wiodarczyk et
al., 2020); Trastorno del Espectro Autista (Bostock et al., 2017; Kovacs et al., 2019; Niepoetter
& Gopalan, 2019; Stafstrom & Rho, 2012), Sindrome Dravet (Operto et al., 2020) y migrafias
(Stafstrom & Rho, 2012).

Masino (2016) y Procyk (2018) en sus libros electronicos en linea destacan que existe
vasta evidencia cientifica que sostiene que una dieta baja en carbohidratos o cetogénica tiene la
capacidad de eliminar, estabilizar y disminuir sintomas que causan deterioro clinicamente
significativo y disfuncion en las diversas areas del ser humano. La revision sistematica de los libros
resalta aspectos relevantes al demostrar la asociacion del empleo de las dietas con el cambio en
sintomas de ansiedad y sintomas depresivos. Una dieta baja en carbohidratos promueve la creacion de
cuerpos cetonicos en sangre y en orina, como también en la disminucion de glucosa en sangre, lo que
provoca biogénesis mitocondrial, recaptacion de neurotransmisores de forma efectiva, que luego
estabiliza el estrés oxidativo y origina un cambio en sintomas de depresion y ansiedad. Por otro lado, la
inestabilidad en vitaminas By &cido folico provoca insuficiencia en el acido eicosapentaenoico
(EPA) y el &cido docosahexaenoico (DHA), mientras que los alimentos altos en carbohidratos
provocan inflamacion (Masino, 2016 & Procyk, 2018).

Los estudios cuantitativos y cualitativos incluidos en esta revision expusieron

unanimemente que la implementacion de dietas bajas en carbohidratos promueve cambios en
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sintomas depresivos y sintomas de ansiedad. Los estudios de Ebrahimpour-Koujan et al. (2019), y
de Sangsefidi et al. (2021) no revelaron una asociacion significativa entre la adherencia a la dieta y
el riesgo de padecer de trastornos psicologicos. Otro de los supuestos de esta investigacion fue
que, a mayor adherencia a dieta baja en carbohidratos, menores niveles de sintomas de depresion
(Setayesh et al., 2021). Por otro lado, se destaco que la remision de sintomas esta asociado a dietas
cetogénicas, resultando en un impacto significativo en su estilo y calidad de vida (Campbell &
Campbell, 2019). Como también, Protogerou et al. (2021) resaltaron el beneficio psicoldgico a través
de la disminucion de sintomas depresivos y sintomas de ansiedad.

De los cinco estudios con metodologia cuantitativa y cualitativa, solo uno no demostrd
asociaciones significativas, lo que podria interpretarse en la dieta baja en carbohidratos no promueve
cambios en sintomas de depresion, pero el enfoque del estudio era demostrar que las dietas cetogénicas
no exacerban el riesgo de padecer trastornos psicologicos (Ebrahimpour-Koujan et al., 2019). Tres
estudios de corte cuantitativo fueron transversales y utilizaron los siguientes anélisis estadisticos:
ANOVA, MANCOVA, chi cuadrado, Sheffe post hoc, Kruskal Lamentos, Bonferroni, Kruskal Wallis,
Kolmogdrov-Smirnov, regresiones logisticas y analisis teméticos descritos por Elo & Kyngas y Braun
& Clarke para evaluar sus variables y el comportamiento de estas (Campbell & Campbell, 2019;
Ebrahimpour-Koujan et al., 2019; Protogerou et al., 2021; Sangsefidi et al., 2021; Setayesh et al.,
2021).

El estudio de Ebrahimpour-Koujan et al. fue enfocado en alimentos y actividad fisica. Mientras
que el estudio de Setayesh et al. fue orientado en adipocinas y aspectos neuroldgicos. Dos estudios
destacaron sintomas de depresion y sintomas de ansiedad, un estudio destacé sintomas de depresion, un

cuarto estudio hizo referencia a disminucion en sintomas, mientras que el quinto estudio lo categoriz6
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como estado de animo. A pesar de esto, las investigaciones presentadas destacan el cambio al

implementar dietas bajas en carbohidratos.

Estudios basados en evidencia

Todos los articulos de revisiones de literatura consistian en cinco narrativas (Bostock et
al., 2017; Kovécs et al., 2019; Niepoetter & Gopalan, 2019; Stafstrom & Rho, 2012; Wiodarczyk
et al., 2020) y dos sistematicas (Eyres et al., 2014; Operto et al., 2020). Entre las narrativas se
destacaban otras revisiones de literatura, libros y estudios de caso (Bostock et al., 2017; Kovacs
et al., 2019; Niepoetter & Gopalan, 2019; Stafstrom & Rho, 2012; Wtodarczyk et al., 2020),
mientras que las revisiones sistematicas incluyeron: estudios piloto, transversales, otras
revisiones de literatura, informes de caso, estudios preclinicos y estudios observacionales (Eyres
et al., 2014; Operto et al., 2020). En contraste con esta investigacion, se puede llegar a la
conclusion de que se alcanzo a recopilar una cantidad de articulos similar y a incluir libros
electronicos en linea, estudios cuantitativos, cualitativos, revisiones de literatura sistematicas,
revisiones de literatura narrativas y estudios observacionales para lograr rigor metodoldgico y
validez. Se tomo la decision de incluir dos libros electrénicos de bases de datos, porque se evaluo
que brindaba informacidn basada en evidencia, evaluada por pares, que completaba datos
relevantes al estilo de dietas y a su posible cambio en los diversos sistemas y, por consiguiente,
sintomas de ansiedad y sintomas depresivos.

Por otro lado, cabe destacar que, las revisiones narrativas utilizaban modelos
neurolégicos y modelos animales con multiples condiciones mentales y neuropsiquiatricas para
demostrar la disminucion de sintomas de depresion y ansiedad a través de los diversos cambios
en estructuras cerebrales y cambios neuroquimicos, tras implementar dietas bajas en

carbohidratos (Bostock et al., 2017; Kovacs et al., 2019; Niepoetter & Gopalan, 2019; Stafstrom
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& Rho, 2012; Wtodarczyk et al., 2020). Mientras que, las revisiones de literatura sistematicas
estuvieron enfocadas en sintomas de depresion, ansiedad y estrés reflejados en las personas y
evidenciados por las puntuaciones de inventarios y cuestionarios validados (Eyres et al., 2014;
Operto et al., 2020).

Al contrastar los resultados de esta revision de literatura sistematica con otros escritos de
investigadores, se pueden apreciar diferencias o dicotomias. La revision de literatura de Eyres et al. cit6
un estudio que sostuvo que dietas altas en carbohidratos promovian la produccion de serotonina,
ayudando a disminuir sintomas de ansiedad, lo que aporta contrariedad a la evidencia anterior. No
obstante, concluye en la investigacion, que el consumo de dietas altas y moderadas en grasa como la
dieta cetogenica o dietas bajas en carbohidratos, podria mostrar efectos beneficiosos en sintomas de
ansiedad.

Se concluye en esta revision de literatura sistematica, a la luz de la evidencia plasmada en este
escrito, que la implementacion de las dietas bajas en carbohidratos, dietas cetogenicas o el patron de
consumo de alimentos bajos en carbohidratos, en efecto, produce cambios en sintomas de depresion y
sintomas de ansiedad. No obstante, la falta de evidencia cientifica en la zona occidente y el concepto
emergente no permiten que se realice una asociacién medica, nutricional, psiquiatrica y psicolégica que
lo establezca como alternativa o tratamiento adyuvante para sintomas incapacitantes, como los de
ansiedad y depresion.

Marco tedrico y su relacion con las dietas bajas en carbohidratos

A través de la extensa revision de literatura sistematica, se identificaron articulos,
estudios, investigaciones y revisiones de literatura que evidenciaron que, en efecto, la
implementacion de las dietas bajas en carbohidratos provocaba cambios en sintomas de

depresion y sintomas de ansiedad. Para esto, se utilizé un marco teérico basado en el
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desequilibrio nutricional relacionado con la dieta y lo trastornos neuropsiquiatricos. Se hace
hincapié en como afectan los carbohidratos en un patron alimenticio, resultando posteriormente
en inflamacion y excitabilidad neuronal (Bostock et al., 2017; Kovécs et al., 2019; Melo et al.,
2019; Niepoetter & Gopalan, 2019; Stafstrom & Rho, 2012; Wiodarczyk et al., 2020). Los
escritores Hibbeln & Gow, puntualizaron en su escrito la Hipdtesis Macrofaga de la Depresion,
propuesta por Smith en el 1991, la cual sustenta que, a mayor inflamacion en regiones cerebrales,
mayor tendencia a liberacion de citocinas, inestabilidad en neurotransmisores, mayor estrés
oxidativo y aumento en propension a sufrir sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. En
otras palabras, se llega a la conclusion de que la implementacion de las dietas bajas en
carbohidratos o cetogénicas han demostrado efectos terapéuticos en diversas condiciones, por su
capacidad de disminuir inflamacion, lo cual predispone a multiples condiciones organicas. Es por
esta razon que, ejecutar un tratamiento alternativo para personas que no han logrado disminuir o
remitir sintomas de depresion y ansiedad, aun con la implementacion de medicamentos
psicotropicos, abre una ventana de posibilidades para lograr estabilidad en los sintomas o en la
condicion mental.

Bostock et al. (2017), Kovacs et al. (2019), Melo et al. (2019), Niepoetter & Gopalan
(2019), Stafstrom & Rho (2012) y Wtodarczyk et al. (2020) hicieron planteamientos similares en
sus investigaciones. La dieta baja en carbohidratos o cetogénica tiene el aforo de disminuir
niveles de metabolitos biogénicos, como dopamina y serotonina, neurotransmisores principales
de la fisiopatologia de la depresion (Stafstrom & Rho, 2012). De esta forma, se destaca que las
acciones pleiotropicas son beneficiosas para tratar sintomas de ansiedad severos (Wtodarczyk et
al., 2020). Asimismo, los cambios metabdlicos son fundamentales para la promocién de

neuroproteccion, a través del metabolismo energético que provee estabilidad (Bostock et al.,
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2017). Se ha demostrado en diversos estudios que el consumo de dietas bajas en carbohidratos
puede revertir especies reactivas de oxigeno, activando una disfuncion mitocondrial, la cual es
influyente en diversos trastornos neuropsiquiatricos (Niepoetter & Gopalan, 2019). Para
culminar, el alto consumo de carbohidratos resulta en alteraciones de las diversas estructuras del
cerebro, anomalias en la activacion de redes y sistemas cerebrales que pueden ser las bases de
cambios en conducta observable y no observable en seres humanos, que luego se manifiestan en
sintomas de depresion cognitivos y conductuales (Kovécs et al., 2019).

Figura 6

Asociacion de la disminucion en inflamacion, acciones pleiotropicas y disfuncion mitocondrial
en sintomas de depresion y ansiedad

~
« Menos liberacion de citocinas y estrés oxidativo

Menos | ¢ Estabilidad de neurotransmisores como serotonina y dopamina
Inflamacion )

\
\/ « Beneficiosas para sintomas de ansiedad y estrés

Acciones | ¢ Cambios metabdlicos, neuroproteccion y estabilidad
Pleiotropicas

J
\/ i
« Estancamiento de alteraciones cerebrales y niveles de excitacion

saludables

Funcion | « Disminucién de anomalias en redes y sistemas cerebrales
Mitocondrial Y,

Nota. Relacion inversa en funcién mitocondrial, acciones pleiotrdpicas, proceso antiinflamatorio
y sintomas.

Fortalezas de la investigacion
El realizar esta revision de literatura sistematica logré llenar un vacio de conocimiento en

torno al tema de la asociacion entre la implementacion de las dietas baja en carbohidratos y los
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cambios en sintomas depresivos y sintomas de ansiedad, siendo una fortaleza para la comunidad
cientifica en las ciencias sociales. La segunda fortaleza de la investigacion lo fue la introduccién
de evidencia cientifica que avale la asociacion de las dietas bajas en carbohidratos o dieta
cetogénica con los cambios en sintomas depresivos y sintomas de ansiedad. Durante la
recopilacion de datos, se identificaron lagunas y poca literatura que sefiale patrones alimenticios
bajos en carbohidratos como tratamiento alternativo a sintomas de ansiedad y de depresion, lo
cual fue destacado en esta redaccion. Por ello, se llego a la conclusion de que el tener un patron
dietético o estilo de alimentacidn bajo en carbohidratos tiene efectos terapéuticos
antiinflamatorios que estabilizan en gran medida la excitabilidad neuronal, la cual provoca
desbalances en los neurotransmisores encargados de la aparicion o la remision de sintomas de
depresion y sintomas de ansiedad. El tercer baluarte de este escrito fue la calidad de los articulos,
revisiones de literatura y libros electronicos que componen esta revision sistematica, ya que
afiadio fortaleza metodoldgica al encontrar asociaciones entre patrones dietéticos y cambios en
sintomas de depresion y ansiedad. La cuarta fortaleza del estudio fue que las preguntas
establecidas fueron contestadas con estudios empiricos y los objetivos, logrados a través del
respaldo de la revision de literatura sistematica. Se demostrd que existen estudios que evidencian
cambios en sintomas de depresion, ansiedad y mejoria en otras condiciones médicas,
psicoldgicas, neuropsiquiatricas y metabdlicas al utilizar dietas bajas en carbohidratos. Por
altimo, se destaca la oportunidad de replicabilidad del estudio para futuras investigaciones a
través de protocolos y guia explicitas de las bases de datos, articulos y otras revisiones de
literatura bajo los conceptos de dietas bajas en carbohidratos, dietas cetogénicas, depresion y

ansiedad.
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Limitaciones del estudio

Todos los estudios de investigacion de las ciencias sociales poseen fortalezas y
limitaciones, este no sera la excepcion. Por lo que se identificaron varias limitaciones que
pudieran ser objeto de cambio para investigadores subsiguientes. La primera limitacion del
estudio redunda en que no existen investigaciones experimentales que puedan demostrar causa y
efecto en cuanto a la asociacion de las dietas bajas en carbohidratos y su posible cambio en
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. No se encontraron articulos evaluados por pares
en las bases de datos utilizadas, que fueran estudios longitudinales, con muestras representativas
para evaluar el progreso a largo plazo de la implementacion de dietas bajas en carbohidratos. La
revision final en las bases de datos se realizo en enero y febrero de 2022, por lo que estudios
presentados luego de esta fecha no fueron incluidos. Seria importante incluir diversidad de
estudios con sus diversas metodologias y respectivos analisis estadisticos

Por otro lado, no se encontraron estudios que hicieran referencia a Puerto Rico ni
occidente. Los estudios cuantitativos y cualitativos fueron realizados la mayor parte de estos en
Iran y paises del oriente. A pesar de que una de las referencias citadas en el escrito fue
desarrollado por profesionales de la salud de Puerto Rico, no fue parte del estudio exhaustivo y
sistematico que requiere la revision de literatura por los criterios de exclusion. Otra de las fuertes
limitaciones de esta disertacion lo fue la cantidad de estudios que conllevaban un alto costo para
su uso o referencia. Estos articulos de investigacion validados se encontraban en bases de datos
que tenian suscripcion para su uso Yy otro costo para descargar el estudio. Por lo que se prosiguio
a desistir la utilizacién de estas investigaciones, con el mayor anhelo que futuros investigadores

puedan hacer uso de estas y lograr grandes aportaciones a la comunidad.
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Validez de investigacion

El lograr rigor metodoldgico aporta validez a la investigacion, es por esta razon que se
siguieron las guias y recomendaciones de los escritores De Ledn-Casillas, et al. (2019), Gonzéalez
y Balaguer (2009), Kmet et al. (2004), Moreno et al. (2018) y Whittemore & Knafl (2005) y con
el auge de mantener resultados fieles y con rigor cientifico. Cada una de las guias antes descritas
brind6 orden y enfoque a la hora de desplegar, resumir, analizar y sintetizar datos. A su vez,
promovio la evaluacion de calidad de datos, que permitira la replicabilidad por parte de otros
disertantes e investigadores. Cada una de las evaluaciones, tablas y figuras estan plasmadas en el
escrito para mayor comprension, como también los apuntes personales de la investigadora para
futuras referencias. Para ultimar, esta investigacion afiadié conocimiento a través del respaldo de
estudios cientificos evaluados por pares, con validez interna y externa sobre la funcionalidad de
la implementacion de dietas cetogénicas o bajas en carbohidratos como terapia alternativa para la
disminucion y remision de sintomas de depresion y ansiedad. Esta investigacion pretende
ampliar horizontes en cuanto a estrategias terapéuticas que permitan la estabilizacion, remision,
disminucion de sintomas que aquejen a pacientes, logrando a su vez, homeostasis y condiciones
dentro de los limites normales, provocando mejor estilo de vida y mayor complacencia de su
persona.
Implicaciones para la comunidad psicoldgica

Esta revision de literatura sistematica expuso interrogantes y objetivos de estudio sobre la
asociacion de las dietas bajas en carbohidratos y cambios en sintomas de depresion y sintomas de
ansiedad que fueron contestadas a través de los capitulos de resultados, con su respectiva
discusion. Luego de haber examinado sistematica y exhaustivamente siete revisiones de literatura

basadas en evidencia, cuatro articulos cuantitativos, un articulo cualitativo y dos libros
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electrénicos en linea se encontr6 consistencia en la data desplegada. Tras comparar esta revision
de literatura con otras revisiones previamente realizadas por otros escritores, se llega al
sefialamiento de que se encontraron certezas empiricamente validadas que concluyen que, en
efecto, la implementacion de dietas cetogénicas disminuye y puede lograr la remision de
sintomas clinicos que causan disfuncion significativa.

El haber provisto resultados que detallan neuro fisiolégicamente cémo la inflamacion
cerebral producida por el exceso de carbohidratos ingeridos provoca la manifestacion de
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. La implicacion de este hallazgo en la psicologia
es que sienta las bases para abrir puertas de futuras investigaciones que puedan mostrar
causalidad o relaciones a largo plazo sobre un estilo de alimentacion que puede llegar a ser
tratamiento alternativo para las condiciones mentales mas incapacitantes a nivel mundial
(Bostock et al., 2017; Kovécs et al., 2019; Melo et al., 2019; Niepoetter & Gopalan, 2019;
Stafstrom & Rho, 2012; Wtodarczyk et al., 2020). Se coloca un peso investigativo sobre el efecto
de una dieta cetogénica en la salud mental y otras condiciones medicas que también exacerban
sintomas depresivos y de ansiedad en la sociedad de Puerto Rico.

Con respecto a la disminucion y remision de sintomas, aporta a la psicologia el establecer
nuevas alternativas de tratamiento durante intervenciones psicolégicas promoviendo, de esta
forma, la union de tratamientos holisticos con un mismo fin: la disminucion y remision de
sintomas depresivos y sintomas de ansiedad que tanto aquejan, evitando de esta forma el uso
excesivo de farmacos, que presentan maltiples efectos secundarios (Kovacs et al., 2019).
Conclusion

Se realiz6 una revision de literatura sistematica donde se incluyeron catorce estudios,

libros electronicos y articulos de investigacion que cumplieron con los criterios de inclusion, en
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los cuales se encontré evidencia cientifica que sostiene que las dietas bajas en carbohidratos, en
efecto, provocan cambios en sintomas de depresion y sintomas de ansiedad. El modelo utilizado
en esta revision sistematica lo fue el desequilibrio en términos nutricionales, relacionados con los
patrones alimenticios, basado en la Hipotesis Macrdfaga de la Depresion, propuesta por Smith en
el 1991 (Hibbeln & Gow, 2014). Esta propone, en estudios cualitativos, cuantitativos, revisiones
de literatura y libros electronicos evaluados por pares revisados en esta investigacion, que la
inflamacion en los sistemas cerebrales provoca inestabilidad e hiperexcitabilidad, lo que se
traduce en sintomas depresivos y de ansiedad.

Segun informacion recopilada en los diferentes estudios, se sostiene que la dieta baja en
carbohidratos o cetogénica es un tratamiento factible para diversas condiciones médicas. Por lo
que demuestra ser una terapia alternativa y se podria utilizar con pacientes que padezcan de
condiciones neuropsiquiatricas. Esta posible nueva implementacion en planes de tratamiento
lograria disminuir tratamientos farmacologicos, efectos secundarios a medicacion y ayudaria a
mantener eutimia o estabilidad en la condicion (Wtodarczyk et al., 2020).

Todas las investigaciones presentan limitaciones, las cuales pueden sentar las bases para
futuras investigaciones, revisiones sistematicas, integrativas o estudios experimentales. Es por
esta razon que se brindan recomendaciones a futuros investigadores. Las recomendaciones son:
realizar una bisqueda comparativa entre la informacion recopilada en esta revision de literatura
con fechas anteriores y posteriores. Esto permite ver un posible cambio en informacion
recopilada y resefiada. Como también, es necesario, la inclusion de estudios con diversas
metodologias, estudios longitudinales, con muestras representativas, que puedan aportar
relaciones causales y correlacionales, con validez interna y externa aportando, de esta forma,

material empirico con rigor metodoldgico a las ciencias sociales y psicoldgicas. Por otro lado, se
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encontré un vacio de conocimiento en cuanto a los metaandlisis. No se logré identificar articulos
con estudios cuantitativos bajo el tema de esta investigacion que cuantificaran si, en efecto,
existe una asociacion de dietas bajas en carbohidratos y el posible cambio en sintomas de
depresién y sintomas de ansiedad.

Otra recomendacion en esta indagacion es continuar con las sugerencias establecidas en
cada una de las investigaciones utilizadas en la revision. Estas son: realizar estudios
longitudinales (Sangsefidi et al., 2021) y la asociacion entre macronutrientes (Wtodarczyk et al.,
2020) y problemas mentales (Ebrahimpour-Koujan et al., 2019); estudios y ensayos clinicos que
descubran los estados celulares (Niepoetter & Gopalan, 2019), moleculares y disfuncion
mitocondrial (Campbell & Campbell, 2019; Operto et al, 2020) de los mecanismos cerebrales
con respecto a la dieta (Setayesh et al., 2021; Stafstrom & Rho, 2012); eficacia y seguridad del
empleo de las dietas bajas en carbohidratos a largo plazo (Protogerou et al., 2021).

Consono a lo anterior, se espera que los estudios puedan velar por factores que puedan afectar la
validez y la comparabilidad de los hallazgos (Eyres et al., 2014). Ademas de utilizar otros
modelos que no sean los animales para evaluar el desempefio de las dietas cetogenicas en seres
humanos (Bostock et al., 2017; Kovécs et al., 2019).

Se espera que puedan surgir estudios piloto sobre la implementacion de las dietas bajas
en carbohidratos en Puerto Rico dirigidas a evaluar el efecto de este patrén alimenticio en
sintomas de depresion, sintomas de ansiedad y salud mental en general, que amplie horizontes
sobre la utilizacion de este estilo de vida saludable. Con el propésito de validar esta intervencién
en la poblacién occidental y, por consiguiente, en los puertorriquefios. La evidencia avalada en
esta revision sistematica indica que la ingesta de alimentos bajos en carbohidratos ayuda a

mantener trastornos de ansiedad y trastornos de depresion estables. Se recomienda realizar
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investigaciones que inquieran cual podria ser el papel en grupos de apoyo que tengan en comin
este estilo de dietas y la disminucion en sintomas de condiciones neuropsiquiatricas, cual seria su
impacto y si previene recaidas en los trastornos.

Es imperativo afiadir conocimiento en cuanto a la funcionalidad de la implementacion de
estilos de dieta en planes de tratamiento psicoldgicos y psiquiatricos que puedan englobar
aspectos holisticos a la hora de intervenir con pacientes y clientes. Reconocer que los planes de
tratamiento basados en evidencia son de vital importancia a la hora de intervenir, promueve que
se continle avanzando en estudios que implementen terapias alternativas como adyuvantes. Este
tipo de investigacion y las subsiguientes pueden abrir nuevos horizontes en planes de tratamiento
psicolégicos que contengan todas las areas que engloban empoderamiento y sensacion de
bienestar en los pacientes, lo que se traduce en beneficio, mejores practicas y riqueza en la

profesion de la Psicologia Clinica y Consejeria.
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Tabla de Bases de Datos y Términos de Busqueda
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Apendice A
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Datos

Término de
Busqueda
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Duplicado
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por
Titulo

Excluido
por
Resumen

Excluido
por Texto

Incluido/
excluido
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Apéndice B

Flujograma PRISMA (en linea)

Identification of studies via databases and registers

Records removed before
c screening:
5 :
g Records identified from*: (E:}ugl;cate records removed
& . =
= ggt?;ae?s?rsn—_)) > Records marked as ineligible
5 9 - by automation tools (n =)
kel Records removed for other
reasons (n =)
N’/
)
Records screened »| Records excluded*™*
(n=) (n=)
Reports sought for retrieval »| Reports not retrieved
o (n=) (n=)
c
[¢}]
(0]
s !
N
Reports assessed for eligibility
(n=) —»| Reports excluded:
Reason 1 (n =)
Reason 2 (n =)
Reason 3 (n =)
etc.
e’/
E Studies included in review
° (n=)
% Reports of included studies
= (n=)
e’/

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched
(rather than the total number across all databases/registers).

**[f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
excluded by automation tools.

“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (Moher et al., 2015)
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Apéndice C

Tabla de Estudios Incluidos y Bases de Datos

Estudios incluidos y base de datos

Titulo

Base de Datos

Cuantitativo o Cualitativo
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Apéndice D

Valoracion Critica de Articulos sobre Revisiones y Metaanalisis (Gonzélez & Balaguer,
2009)

Preguntas Descripcion

A) ¢Son validos los resultados del estudio? Preguntas de eliminacion:

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuados?

Preguntas de detalle:

3. ¢Estaban incluidos los estudios importantes
y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un resultado
«combinado», ;era razonable hacer esto?

B) ¢Cuales son los resultados? 6. ¢Cual es el resultado global de la revision?
¢Han sido interpretados con sentido comdn?

7. ¢Cuan precisos son los resultados?

C) ¢Son los resultados aplicables al escenario? | 8. ;Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

9. ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?
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Apéndice E

Tabla de Articulos Excluidos y Razon de Exclusion

Tabla de articulos excluidos con su respectiva razén de exclusion

Titulo Autor Afo | Bases de Datos Razén de Exclusion
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Apéndice F

Evaluacion de Calidad para Estudios Cuantitativos (Kmet et al., 2004)

Estudio

Criteria

Yes (2)

Parcial (1)

No (0)

N/A

Question / objective sufficiently
described?

Study design evident and
appropriate?

Method of subject/comparison
group selection or source of
information/input variables
described and appropriate?

Subject (and comparison group, if
applicable) characteristics
sufficiently described?

If interventional and random
allocation was possible,
was it described?

If interventional and blinding of
investigators was possible,
was it reported?

If interventional and blinding of
subjects was possible,
was it reported?

Outcome and (if applicable)
exposure measure(s) well defined
and robust to measurement /
misclassification bias?

Means of assessment reported?

Sample size appropriate?

Analytic methods
described/justified and appropriate?

Some estimate of variance is
reported for the main results?

Controlled for confounding?

Results reported in sufficient detail?

Conclusions supported by the
results?
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Apendice G

Evaluacion de Calidad para Estudios Cualitativos (Kmet et al., 2004)

Estudio

Criteria

Yes (2)

Parcial (1)

No (0)

N/A

Question / objective sufficiently
described?

Study design evident and
appropriate?

Context for the study clear?

Connection to a theoretical
framework / wider body of
knowledge?

Sampling strategy described,
relevant and justified?

Data collection methods clearly
described and systematic?

Data analysis clearly described and
systematic?

Use of verification procedure(s) to
establish credibility?

Conclusions supported by the
results?

Reflexivity of the account?
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Apeéndice H

Orden de Puntuaciones de Calidad

Puntuacion Guia de Evaluacion Estudio Metodologia
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