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RESUMEN

En las ultimas décadas el cambio en los habitos alimentarios hacia dietas ricas en azlcares
poco saludables ha contribuido al aumento cronico de los niveles de azlcar en sangre. La
ingesta excesiva de azucar provoca fluctuaciones en los niveles de glucosa e insulina que

afectan al cerebro, que utiliza la glucosa como principal fuente de energia.

En primer lugar, esta revision profundiza en el conocimiento sobre los efectos
perjudiciales que los niveles elevados de azlcar en sangre pueden provocar en el cerebro
a largo plazo. Teniendo en cuenta la evidencia cientifica encontrada, esta revision
concluye que hay una posible relacion entre el consumo poco saludable de azlcares con

el deterioro de las funciones cognitivas.

En segundo lugar, se revisan otros aspectos sobre la influencia de los nutrientes sobre la
salud cerebral y se proponen estrategias basadas en la alimentacion para prevenir el
deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida en general. La Enfermeria juega un papel
clave en la modificacion de habitos alimentarios, siendo la herramienta mas eficaz para

Ilevarlos a cabo, el programa de educacién nutricional.
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ABSTRACT

In recent decades, the change in eating habits towards diets rich in unhealthy sugars has
contributed to the chronic increase in blood sugar levels. Excessive sugar intake causes
fluctuations in glucose and insulin levels that affect the brain, which uses glucose as the

main source of energy.

First, this review deepens your understanding of the detrimental effects that high blood
sugar levels can have on the brain in the long term. Taking into account the scientific
evidence found, this review concludes that there is a possible relationship between

unhealthy consumption of sugars with impaired cognitive functions.

Second, other aspects of the influence of food on brain health are reviewed, and diet-
based strategies are proposed to prevent cognitive decline and improve overall quality of
life. Nursing plays a key role in modifying eating habits, being the most effective tool to

carry them out, nutritional education programs.
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1. INTRODUCCION

El azlcar proporciona la energia necesaria para el funcionamiento adecuado de los
diferentes 6rganos del cuerpo entre ellos el cerebro. Sin embargo, un consumo excesivo
de azlcar de manera habitual, inducido por los malos habitos alimentarios, tiene
consecuencias adversas para nuestro organismo mas alla de un simple aumento en la
ingesta de calorias, al contribuir al desarrollo de obesidad, de problemas cardiovasculares
o diabetes (1). Ademas, los altos niveles de glucosa en sangre de forma mantenida pueden
provocar a largo plazo alteraciones cerebrales, lo que supone un mayor riesgo de deterioro

de las funciones cognitivas en adultos (2).

En los ultimos 50 afos el consumo de azucar se ha triplicado a nivel mundial debido a
que se afiade a casi todos los alimentos procesados convirtiéndose en uno de los
principales problemas de salud publica del siglo XXI por las repercusiones negativas que
tiene para la salud en general (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda reducir la ingesta de azucares libres (los afiadidos a los alimentos mas los
naturales) a lo largo de toda la vida a menos del 10% de la ingesta caldrica total (menos
de 50 gramos al dia). Incluso, aconseja que se reduzca ain mas, hasta menos de 25 gramos
al dia, es decir, menos del 5% de la ingesta caldrica total (4). En Europa, los datos
disponibles indican que el consumo de azucares estd por encima del 10% de la ingesta
caldrica total recomendada. A este respecto, segun el Estudio de Nutricion y Riesgo
Cardiovascular en Espafia (ENRICA), realizado en el afio 2011, la cantidad media de
azucares que ingiere un esparfiol al dia es de 112,2 gr al dia, cantidad que es mas de dos

veces superior a la recomendada por la OMS (5).

“Los humanos somos lo que comemos” dijo a mediados del siglo XVIII el fildsofo y
antropologo Ludwig Feuerbach en su obra “Ensefianza de la Alimentacion” y no se
equivoco (6). La alimentacion es un factor no genético y ademas modificable con un
impacto directo sobre la salud. Los desequilibrios alimentarios son una de las principales
causas de la aparicion de muchas enfermedades crénicas o degenerativas en la actualidad
(7). Los alimentos contienen nutrientes que el organismo obtiene a través del proceso de
la digestion y utiliza, en parte, para obtener la energia que el cuerpo necesita (8). El
cerebro utiliza estos nutrientes (aminoacidos, lipidos, hidratos de carbono, minerales y

vitaminas) para mantener la integridad estructural y funcional del tejido nervioso, mejorar



la capacidad cognitiva y prevenir el deterioro cognitivo (9). Actualmente, el consumo de
dietas ricas en azUcares refinados estd aumentando, lo que puede afectar a la capacidad
cognitiva, concretamente los alimentos ricos en aztcares simples se asocian con dificultad

en la concentracion y atencion (10).

El azlcar se extrae de la remolacha o de la cafia de azlcar y es utilizado para afiadirlo
durante el procesado de los alimentos (bolleria, dulces y productos de confiteria) y a las
bebidas carbonatadas. Son afiadidos a los alimentos para endulzar, mejorar el sabor acido
y/o amargo de algunos alimentos o como método de conservacién, ya que impide el
crecimiento de microorganismos. Ademas, estan presentes de forma natural en alimentos
que consumimos de forma habitual como las frutas (fructosa), algunos vegetales

(almidon), la leche y productos lacteos (lactosa) (2).

Hay numerosos términos para referirse a los azlcares como, por ejemplo: hidratos de
carbono, sacarosa, azucares refinados o aztcares afiadidos (7). Los azucares son Hidratos
de Carbono (HC), pero no todos los HC son azucares. Los HC son moléculas organicas
formadas por atomos de Carbono(C), Hidrogeno (H) y Oxigeno (O). Su principal funcién
es energética, producen 4,1 Kcal/g, y aportan entre el 45y 60% de la energia procedente
de la dieta. En general, proceden de alimentos de origen vegetal. Segun el numero de
unidades de monosacaridos que contengan se clasifican en: HC simples o azucares, entre
los que se incluyen los monosacéaridos (glucosa, fructosa y galactosa) y los disacaridos
(maltosa, sacarosa y lactosa), y los HC complejos o polisacaridos: almidén y glucégeno
(digeribles) y la celulosa (no digerible). De todos los HC contenidos en los alimentos los
mas importantes nutricionalmente son: la glucosa, fructosa, sacarosa, lactosa, galactosa,
manosa, almidén y glucégeno (Tabla 1). El destino final de los carbohidratos, incluido
los azUcares, tras ser digeridos, es convertirse en glucosa que sera utilizada por las células
de los tejidos para obtener energia. La glucosa se obtiene a partir del almidon, sacarosa y
la lactosa de la dieta, ademas de otras fuentes (11). La digestion de los HC comienza en
la boca por la accion de la ptialina (enzima) aunque la mayor parte de su digestion ocurre
en el intestino delgado donde actla la amilasa pancredtica y otra serie de enzimas
localizadas en la membrana apical de la célula intestinal. Las moléculas resultantes de la
digestion de los HC son la glucosa y fructosa. La absorcion de estas moléculas se produce

en el duodeno y en la zona superior del yeyuno (12).



Para que la glucosa pueda ser utilizada por las células, es necesario la presencia de una
hormona (insulina) y de transportadores de glucosa (GLUT). Estos transportadores son
ligeramente distintos dependiendo del tipo de célula en la que estén. En el caso de las
células del cerebro los transportadores que emplea la glucosa son el GLUT-1y 3. En las
células se produce la degradacion de la glucosa para obtener energia. El azlcar tiene un
alto indice glucémico (IG) (11), es decir, es absorbida rapidamente provocando niveles
de glucosa en sangre elevados de forma brusca y una mayor secrecion de insulina con el
fin de acelerar el paso de la glucosa a las células lo que provoca un descenso rapido de
glucosa en sangre (hipoglucemia). Ante esta situacion de hipoglucemia el organismo
reacciona por una parte provocando la sensacion de hambre que nos lleva a ingerir mas
HC lo que aumentara otra vez los niveles de glucosa e insulina y, por otra parte, aumenta
los niveles de adrenalina y cortisol que pueden provocar cambios emocionales y

alteracion de la conducta (13) (Figura 1).
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FIGURA 1: IG: Variacién de la glucosa plasmatica después de ingerir 50gr de HC de un
determinado alimento, con respecto a la que produce una misma cantidad de glucosa pura,

a la que se le asigna un valor de 100. IG normal: 56 %— 69% (8).

A la hora de distribuir la glucosa desde el torrente sanguineo, el cerebro, tiene prioridad
sobre el resto de los drganos (9), ya que es su principal fuente de energia, que emplea
para el mantenimiento de la actividad de las neuronas (células nerviosas) y para la sintesis
de neurotransmisores (dopamina, serotonina, etc.). Aunque el cerebro sélo representa el

2% del peso corporal, consume el 20% de la energia procedente de la glucosa, unos 5,6



mg de glucosa por cada 100 g de tejido cerebral por minuto (14). Aproximadamente
necesita para mantener sus funciones cerebrales adecuadas unos 140 g de glucosa al dia
(9). Como el cerebro no puede sintetizar, ni almacenar energia, los alimentos
proporcionan su fuente inmediata de energia y, por lo tanto, pueden influir en su
estructura y funcién. Aunque el cerebro necesita glucosa para su adecuado
funcionamiento, el exceso en la ingesta de azucares puede tener repercusiones negativas
en él. Las fluctuaciones bruscas en los niveles de glucosa en sangre provocadas por un
consumo elevado de azucar y por un control inadecuado en su regulacién puede influir
en el deterioro de las funciones cognitivas al provocar cambios en el cortisol e insulina
plasmaética, en el aporte de energia, en la sintesis de neurotransmisores o en la actividad
de las neuronas (2,9). Funciones cognitivas como la atencidn, la concentracion, el
aprendizaje, la memoria, el lenguaje, el pensamiento, el razonamiento o la percepcion son

procesos mentales que nos permiten llevar a cabo las actividades de la vida diaria (9-15).

Demasiado azucar en el organismo favorece la resistencia a la insulina (R1), factor de
riesgo en la evolucion de muchos problemas de salud mental. Se la relaciona con un
mayor riesgo de enfermedad de Alzheimer (EA), atrofia cerebral, neuroinflamacion,
deterioro cognitivo y con un déficit progresivo de la memoria (16). La RI esta provocada
por el aumento crénico en los niveles de insulina periférica que se produce para
contrarrestar los niveles elevados de glucosa en sangre provocados por el consumo de
dietas ricas en azucares. En la Rl se produce una menor respuesta de las células a la accién
de la insulina circulante, esto provoca una mayor secrecion de insulina por parte del
pancreas para mantener estables los niveles de azucar en sangre, pero los receptores para
la insulina de las células acaban dafidndose y no reaccionan a esta hormona lo que impide
el paso de la glucosa al interior de la célula. La consecuencia de todo esto, es una
reduccidn en la utilizacion de la glucosa y del metabolismo de la glucosa lo que repercute
en el funcionamiento del cerebro que usa la glucosa como principal fuente de energia (17).



FUNCIONAMIENTO NORMAL RESISTENCIA A LA INSULINA
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FIGURA 2: Mecanismo de Resistencia a la Insulina. Figura libre de derechos, disponible

en Google.

Actualmente se ha demostrado una interaccion entre los sistemas metabolico e
inmunoldgico promovida entre otros factores por el tipo de dieta (18). Se ha estudiado el
impacto nocivo de la dieta occidental, rica en aztcares refinados y alimentos procesados
con el sistema inmune encargado de proteger al organismo frente a sustancias extrafias
manteniendo la homeostasis celular y se ha establecido una asociacion entre el consumo
de una dieta rica en azUcares y grasas con procesos neuroinflamatorios, que son los que
conducen a un menor volumen cerebral y rendimiento cognitivo, contribuyendo asi
mismo a la progresién de trastornos neurodegenerativos (19). Los elevados niveles de
azucar en sangre desencadenan la liberacidn de citoquinas proinflamatorias a la sangre.
Estas son proteinas secretadas por las células del sistema inmune, tales como la
interleuquina (IL-6) y el factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-a), responsable de una
inflamacidn cronica de bajo grado que se extiende por todo el cuerpo. En teoria el cerebro
estd protegido de este fendmeno por la barrera hematoencefalica (BHE), membrana
formada por la union de células endoteliales de los capilares sanguineos del cerebro, pero
la inflamacion producida por las citoquinas periféricas da lugar a un incremento en la
permeabilidad de la BHE, permitiendo el paso de estas células y otras sustancias toxicas
al interior del cerebro. Las citoquinas proinflamatorias activan las células de la microglia,
células inmunes propias del cerebro encargadas de fagocitar patogenos y células

neuronales lesionadas, éstas, ante un estimulo patdgeno o lesivo se activan induciendo



respuesta inflamatoria. La activacion descontrolada y prolongada de la microglia causa
neuroinflamacidn cronica dafiando las neuronas que pierden su capacidad para transmitir
el impulso nervioso. Si esto se prolonga se producira una destruccion progresiva de las
redes neuronales. La neuroinflamcion es responsable de la atrofia de regiones cerebrales
como el hipocampo, perjudica la funcion cerebral y es un factor de clave que favorece el
desarrollo y progresion de enfermedades neurodegenerativas como la EA, trastorno en se

sufre una pérdida progresiva de memoria y deterioro cognitivo (20,21).
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FIGURA 3: La RI provoca inflamacién a nivel periférico, altera los receptores de la

insulina a nivel cerebral dafiando la neurona, la funcion sinaptica y la memoria (21-23).

Para conservar una buena salud cerebral debemos aprovechar la influencia que tienen
determinados nutrientes sobre el cerebro y utilizarlos como herramienta para prevenir,
mejorar 0 al menos retrasar los efectos del deterioro cognitivo, sin olvidar que pueden
mejorar la eficacia terapéutica. Una alimentacion equilibrada y un estilo de vida sano
mejorara nuestro estado de animo, nuestra capacidad de pensamiento y razonamiento,
nuestra memoria y concentracion entre otras habilidades cognitivas (22). De manera
general, ademas de consumir HC para proporcionar energia al cerebro, debemos aportar

otro tipo de nutrientes como los acidos grasos poliinsaturados (omega-3), aminoacidos



(triptofano, fenilananina), vitaminas (B12), minerales y acompafiarlo con una ingesta
adecuada de agua, evitando demasiados alimentos procesados o0 grasas saturadas que el
organismo no asimila de forma adecuada (23).

Por altimo destacar que el azucar cuando esté incluido en la dieta de forma equilibrada es
uatil para el organismo y en particular para el cerebro, pues aporta glucosa, que
proporciona la energia necesaria para su adecuado funcionamiento. Pero el consumo de
cantidades poco saludables de azucar de manera habitual hace que éste compuesto pase
de ser inofensivo a perjudicial, ya que puede afectar a las funciones cerebrales
repercutiendo en la calidad de vida del individuo. Destacar también la utilizacion de los

nutrientes de los alimentos y la alimentacion para proteger la salud cerebral.

JUSTIFICACION

El desconocimiento por parte de la poblacidn sobre como el consumo excesivo y de forma
habitual de azucar, afecta de forma negativa a un dérgano tan importante como es el
cerebro, me ha llevado a profundizar en este tema. Considero que todo lo aportado en este
trabajo contribuira a reflexionar sobre el impacto de las dietas ricas en azUcares en el
funcionamiento del cerebro y sobre la relacion de una buena dieta y los beneficios que
aporta para la salud cerebral. Y destacar la importancia y los beneficios que tiene para el
organismo el reducir y controlar la ingesta de azlcar aunque no se tengan problemas de

diabetes.

El azlcar es un factor de riesgo que pasa desapercibido pero su consumo en exceso
provoca un aumento rapido y posterior descenso en los niveles de glucosa en sangre,
dindmica que si ocurre de forma repetida a largo plazo acaba alterando la actividad
cerebral, deteriora las funciones cognitivas, afecta al estado de animo, aumenta el riesgo
de desarrollar demencia o enfermedad de Alzheimer, dafia estructuras del cerebro que
tienen que ver con la memoria y aprendizaje. Incluso es considerada una sustancia
adictiva, puesto que, actla en los mismos circuitos de recompensa que las drogas

provocando el deseo de consumir méas azucar para sentirse bien.



Para hacer frente a los efectos dafiinos que produce el consumo elevado de azlcar se debe
aprovechar el impacto que tiene la alimentacion sobre la salud cerebral y utilizar los
nutrientes de los alimentos como una herramienta terapéutica para prevenir, detener o
atenuar el deterioro cognitivo, contribuir a mejorar la salud y las funciones del cerebro,
mejorando a la vez calidad de vida del individuo y su estado de animo. Teniendo en cuenta
que la alimentacion es un factor de riesgo modificable y controlable por el propio
individuo, son claves la aplicacién de estrategias educativas nutricionales para que la
poblacion sea consciente de los efectos dafiinos de la ingesta excesiva y continua de
azucar y disminuya su consumo. Debera fomentarse un estilo de vida saludable, una
alimentacion variada y equilibrada, para evitar que alteraciones sutiles que ocurren en
nuestro cerebro provocadas por el consumo elevado de azucar acaben siendo llamativas.
La enfermeria supone un apoyo fundamental para las personas cuya dieta no es saludable
y en la que el consumo de alimentos azucarados es habitual. Quiero destacar el papel de
la enfermeria en la aplicacion de estrategias educativas para modificar los habitos de
consumo alimentario y el estilo de vida, ya que, los profesionales de enfermeria son uno
de los nexos de unidn entre la poblacion y el sistema sanitario y la alimentacion es uno

de los cuidados basicos de los que son responsables los profesionales de enfermeria.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los efectos perjudiciales que produce el consumo elevado de azucar en el

cerebro, para adoptar medidas de prevencidn que eviten el deterioro cognitivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Destacar la influencia directa que tiene la alimentacion con un alto contenido en

azucares para la salud cerebral.

2. Analizar qué nutrientes tienen un impacto beneficioso para prevenir el deterioro
de las funciones cerebrales.

3. Evaluar estrategias practicas dirigidas a la poblacion para reducir y controlar el
consumo de azucar y adquirir buenos habitos de alimentacion para prevenir o
revertir el deterioro cognitivo inducido por la dieta y mantener una buena salud

cerebral.



3. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es una revision bibliografica sobre las consecuencias para el cerebro de una
ingesta exagerada de azucar en la poblacion adulta. Toda la informacion para elaborar
esta revision bibliografica se ha obtenido a partir de la busqueda y posterior analisis de

articulos y publicaciones cientificas.

La estrategia de busqueda para localizar las fuentes de informacion apropiadas se centrd
en el uso de distintas bases de datos entre ellas Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina
de EE.UU.), Scielo (Scientific Electronic Library Online) y el buscador Google Scholar
0 académico. La busqueda de articulos cientificos se realiz6 tanto en espafiol como en
inglés. Ademas se llevo a cabo la visualizacion de reportajes relacionados con el tema a
través del canal you tube como: Nuestro cerebro es lo que comemos (DW documental),
el cazador de cerebros — como potenciar el cerebro, Neurotransmisores y salud mental,
Nutricion y Enfermedades Neurodegenerativas (Escuela de Salud Integrativa) o Deporte
para un cerebro mas sano (RTVE). También se revisaron las referencias bibliograficas de
los articulos que se han tenido en cuenta para hacer el trabajo y asi obtener otras
investigaciones que pudieran aportar conocimientos sobre el tema. Se han consultado
paginas web de organizaciones e instituciones como Organizacion Mundial De la Salud,
Harvard Mahoney Neuroscience Institute y se han revisado revistas relacionados con el

tema.

Para la busqueda en las bases de datos de los documentos en los que se ha basado este
trabajo se han empleado las siguientes palabras clave: azucar, cerebro, funcion cognitiva,
alimentacion y en inglés fueron sugar, brain, cognitive function, Alimentation. Se utilizo

el operador booleano AND para concretar y reducir la basqueda de informacion.

Se han aplicado como criterios de inclusion para la seleccion de los estudios cientificos
aquellos publicados en los ultimos 13 afios desde el 2006 hasta el 2019 y los estudios
realizados en personas diabéticas o en modelos animales. Se descartaron todos aquellos
documentos en los que no aparecia informacidn destacable o que no estaba relacionada
con los objetivos del trabajo. Una de las limitaciones a la hora de recopilar informacién
ha sido encontrar articulos cuyo acceso estaba restringido o articulos a los que solo se

podia acceder al resumen.
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Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion mencionados, se encontraron 305
fuentes potencialmente Utiles, se descartaron por no cumplir con los objetivos de la

busqueda 260 y se tuvieron en cuenta 45 documentos para realizar esta revision.

El trabajo se ha realizado teniendo en cuenta la normativa de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Valladolid y las sugerencias de las tutoras asignadas.
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4. DESARROLLO DEL TEMA

4.1. Influencia de la alimentacién con un alto contenido en azlcares para la salud

cerebral

El primer trabajo de calidad que resume los déficits cognitivos producidos por dietas ricas
en azUcares y grasas fue realizada por el Departamento de Farmacologia de la Facultad
de Ciencias Médicas de Nueva Gales del Sur de Sydney en 2015. En esta revision se
expone que las dietas ricas en azucares inician una serie de cambios 0 procesos como son
lainflamacidn y la resistencia a la insulina que son los que inducen el deterioro progresivo
que sufre el cerebro. Ademas, sefialan a los acidos Omega-3 y la circuma como aliados

en la prevencion de los déficits cognitivos (24).

Numerosos estudios han confirmado que concentraciones elevadas y prolongadas de
azUcar en sangre se relacionan con una disminucion del volumen del hipocampo,
estructura responsable de las funciones de aprendizaje y memoria; pero ademas, también
se relacionan con la neuroinflamacion. Asi, cientificos de la Universidad de Nueva Gales
del Sur (Australia) demostraron que una dieta rica en azucares producia a corto plazo una
reduccidn en el volumen del hipocampo y como consecuencia un deterioro de la memoria.
Durante el experimento se alimentaron a ratas con comida producida industrialmente rica
en azlcares y grasas (pasteles, galletas etc.) y tras una semana mostraron sintomas de
pérdida de memoria al ser sometidos a pruebas relacionadas con la memoria espacial.
Ademas, las ratas presentaban cambios en el tamafio del hipocampo debido a que este
tipo de alimentacion desencadenaba una reaccion inflamatoria en esta region por un
aumento de las citoquinas lo que repercute en la memoria. Destacaron la rapidez con la
que se produce la pérdida de memoria y la relacion entre la inflamacion del hipocampo
debida a este tipo de dieta y el deterioro de la memoria, y cémo el dafio no desaparece

cuando las ratas volvian a una dieta saludable (25).

Investigadores de la Universidad de la Charité de Berlin realizaron un estudio transversal
en el afio 2003 en el que se analizaron si los indices elevados de glucosa en sangre tienen
un efecto negativo sobre el desempefio de la memoriay el volumen del hipocampo en una
muestra de 141 individuos entre 64 y 69 afios sanos, mayores, no diabéticos y sin indicios

de demencia. Concluyeron que los niveles altos de glucosa en sangre afectaban
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negativamente en las funciones cognitivas debido a los cambios en el tamafo del

hipocampo (26).

En 2017 la OMS anuncio que “la depresion es la principal causa de problemas de salud y
discapacidad en todo el mundo.” Entre el 2005 y 2015 se ha producido un incremento de
esta enfermedad de mas 18% (27). A este respecto, el Departamento de Epidemiologia 'y
Salud Publica del Colegio Universitario de Londres publicé en la revista Scientific
Reports en 2017 un trabajo en el que se analizaba la relacion entre la ingesta de alimentos
y bebidas azucaradas con los trastornos mentales comunes y la depresion en la poblacién
en general. También se analizé la posibilidad de que un trastorno del estado de animo
pueda llevar a un mayor consumo de azlcar. Para analizar la relacién causal bidireccional
se llevo a cabo un estudio prospectivo en varias fases, cuya recogida de datos dur6 22
afios. Los individuos seleccionados eran funcionarios entre 35-55 afios, inicialmente el
tamario de la muestra fue de 10.308 individuos de los cuales el 33,1% eran mujeres y
66,9% varones, a los que se les sometid a una serie de cuestionarios Se eliminaron los
datos recogidos de personas diagnosticadas de depresion y los datos de aquellas personas
que presentaban un consumo extremo de consumo de alimentos azucarados al principio
del estudio. Tras el analisis de los datos se concluyo que hay evidencia de que la ingesta
de una dieta rica en azucares influye negativamente en la salud psicologica a largo plazo.
Se observd la existencia de una relacion entre la ingesta de azlcar y la alteracion del
estado de &nimo en hombres, pero no en mujeres y la evidencia de depresion recurrente
en ambos sexos con mayor ingesta de azlcar. Se observd que el hecho de padecer
trastorno mental comdn o depresion no estaba relacionado con una mayor ingesta de
alimentos azucarados. En este estudio se mencionan 5 posibles causas bioldgicas que
explican la relacion entre la ingesta de azucar y el riesgo de desarrollar depresion a largo
plazo: 1) disminucidon del Factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) responsable
de la atrofia del hipocampo; 2) el aumento de sustancias inflamatorias en sangre que
afectan al estado de animo; 3) los altos niveles de insulina que provoca el consumo de
azucar provoca hipoglucemia que da lugar a la secrecién de hormonas que influyen en el
estado de animo; 4) los efectos adictivos del azucar utilizarian la neurotransmision
dopaminérgica para relacionar el consumo de esta sustancia y la depresion y por ultimo

mencionan la obesidad como un factor potenciador de la depresion (28).

13



Para comprobar si los niveles altos de glucosa en sangre estan relacionados con un mayor
riesgo de demencia en personas sin diabetes, Crame PK et al (29) de la Universidad de
Washington y el Centro de Investigacion Group Health en Estados Unidos, realizaron un
estudio publicado en la revista New England Journal of Medicine en el 2013. En este
estudio longitudinal se recogieron durante 5 afios los datos de 2.067 individuos a partir
de los 65 afos de edad, todos sin signos de demencia, de los cuales, 839 eran hombres y
1.228 eran mujeres, 232 participantes tenian diabetes y 1.835 no padecian la enfermedad.
Al concluir el experimento 524 participantes (74 con diabetes y 450 sin diabetes) habian
desarrollado demencia. Los resultados obtenidos revelaron que los niveles elevados de
glucosa son un factor de riesgo para desarrollar demencia incluso en personas sin diabetes
(29).

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo progresivo que se
manifiesta por pérdida de memoria y deterioro cognitivo. Actualmente afecta a mas de
35 millones de personas en todo el mundo y se espera que esta cifra se triplique para 2050
(30). Hasta la fecha no existe cura o terapia que revierta la enfermedad, por lo que es
importante que las investigaciones se centren en conocer cual son los factores de riesgo
que desencadenan la aparicion de los sintomas de esta enfermedad para poder intervenir.
Para comprobar si las alteraciones en los niveles de glucosa cerebral esta relacionados
con la aparicion de los sintomas y el avance de la EA investigadores del Instituto Nacional
de Salud de Baltimore, AN Yang et al (31) publicaron en la revista Alzheimer’s &
Dementia en el 2018 un articulo en el que se plasmaban los resultados obtenidos en el
estudio longitudinal de envejecimiento de Baltimore donde se analizaron muestras de
tejidos cerebral una vez los participantes habian fallecido. El estudio lo conformaban 3
grupos de participantes: uno de los grupos estaba formado por participares con sintomas
de Alzheimer en vida, otro con confirmacion de la enfermedad de Alzheimer al morir y
un grupo de personas sin sintomas en vida, pero diagnosticados de Alzheimer al morir.
Lo que se observo fue una mayor concentracion de glucosa en el tejido cerebral, una
reduccion del metabolismo de la glucosa y unos niveles de GLUT-3 mas bajos, que se
relacionaron con aparicion de sintomas como problemas de memoria y el agravamiento
de la enfermedad. Con este estudio se plantea que las alteraciones en la regulacién de la
glucosa cerebral representan un factor clave en la enfermedad EA y en la aparicion de los
sintomas de esta enfermedad; ademas, estas alteraciones pueden comenzar mucho antes

de la aparicion de los sintomas de la enfermedad (31).
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Desde hace afios se sefiala al azGicar como una sustancia adictiva, actuando en el cerebro
de manera parecida a como lo hace el tabaco, alcohol u otras sustancias adictivas.
Investigadores de la Universidad de California en los Angeles han demostrado en pruebas
con ratones, un consumo compulsivo de este nutriente parecido al consumo impulsivo de

otras sustancias adictivas como son las drogas (32).
4.2. Alimentos con un impacto beneficioso sobre la salud cerebral

Una buena alimentacion no sélo es importante para la salud en general, sino también para
un adecuado funcionamiento del cerebro. La alimentacion al servicio del cerebro es una
idea que va adquiriendo cada vez mas fuerza. La evidencia cientifica sugiere que ciertos
nutrientes, alimentos y patrones dietéticos se asocian con una mejor salud y
funcionamiento cerebral pudiendo usarse como una herramienta para mejorar las
capacidades cognitivas, mantener el buen funcionamiento de las neuronas y reparar o
prevenir el dafio cerebral. Investigadores de la Universidad de California, Gomez-Pinilla
etal (33) publicaron en el 2013 un articulo en el sugieren que la alimentacion y el ejercicio
influyen en el cerebro al afectar a procesos celulares asociados al manejo del metabolismo
energeético y a la transmision sindptica lo que incide directamente en la regulacion de la

funcién neuronal y en la salud mental (33).

Plasticidad
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. B Mantenimiento
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FIGURA 4: Mecanismos que intervienen en la transferencia de energia de los alimentos

a las neuronas, fundamentales para el control de la funcion cerebral. Elaboracion propia.

Hay estudios que indican que la dieta influye en los niveles de los neurotransmisores, lo

que repercute en la salud cerebral, asi la manipulacion de la dieta puede provocar
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desequilibrios en los niveles de los neurotransmisores afectando a la sinapsis y
provocando patologias como la depresién, demencia, enfermedad de Alzheimer,
problemas de atencion, memoria o aprendizaje (34).

Ademaés de los conocidos beneficios para la salud de la dieta mediterranea y su impacto
positivo en enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes, en los Gltimos afios las
investigaciones sugieren que la dieta mediterranea tradicional, asociada a habitos de vida
saludables (ejercicio, disminucion del estrés). También tiene efectos beneficiosos a largo
plazo en el funcionamiento del cerebro y las enfermedades neurodegenerativas, puesto
que ayuda a disminuir factores de riesgo, como la inflamacion, la resistencia a la insulina,
que afectan al deterioro cognitivo y a disminuir el riesgo de desarrollar demencia o
Enfermedad de Alzheimer (35).

Estudios han confirmado que los beneficios de la dieta mediterranea se deben a su bajo
contenido en azUcares, a su cantidad moderada en proteinas y pescado, rica en vegetales
y fruta fresca y al uso de grasas saludables (aceite de oliva), con alimentos minimamente
procesados, una ingesta baja a moderada de productos lacteos y bajo consumo de carne y
aves, con vino consumido en cantidades bajas a moderadas durante las comidas, sin

olvidar el consumo de legumbres y cereales (36).

El efecto neuroprotector de esta dieta se debe al alto contenido de vitamina B12, acido
folico y acidos grasos omega-3 (EPA, DHA), que contribuyen al efecto antiinflamatorio
que tiene esta dieta (37). Los acidos grasos omega-3 hay que ingerirlos con la dieta puesto
que el organismo no puede sintetizarlos. Podemos encontrarlos en alimentos como el
pescado azul (sardinas, salmon) y mariscos, semillas de chia y las nueces. Debido a sus
propiedades antiinflamatorias es capaz de prevenir y revertir las alteraciones neuronales
debidos a la neuroinflamacion, como los trastornos del animo (depresion) y del deterioro
cognitivo (38) Disminuyen las citoquinas pro-inflamatorias plasmaticas atenuando el
deterioro cognitivo inducido por la dieta (37). Otras sustancias que contribuyen a los
beneficios de la dieta mediterranea son: resveratrol (uvas, arandanos), chocolate, especias
(carcuma, té verde), nueces y semillas de chia (39) (Tabla 2).
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4.3. Estrategias alimentarias y no alimentarias para promover la salud cerebral

Un cerebro sano es aquel capaz de hacer un buen uso de las conexiones sinapticas
existentes, de modificar y generar nuevas conexiones para adaptarse a las alteraciones o
dafios que se produzcan y que tenga la capacidad de suprimir sefiales irrelevantes (40).
Una alimentacién equilibrada y variada, el suefio, una correcta hidratacion y practicar
ejercicio fisico de forma regular son considerados pilares fundamentales asociadas a un

desarrollo 6ptimo y sano a nivel cerebral (41).

4.3.1. Alimentacion. Una dieta saludable favorece un cerebro sano. La combinacion de
los nutrientes que proporciona la dieta mediterranea puede usarse como una herramienta
para mantener las funciones cognitivas, ralentizar el envejecimiento y disminuir

enfermedades asociadas a la edad (42).

4.3.2. Suefio. El suefio ademas de permitirnos descansar y prepararnos fisicamente para
el dia siguiente influye en la consolidacion de la memoria y facilita el aprendizaje,
aumenta, fija e integra nuevos aprendizajes a la memoria. Durante el suefio se eliminan
toxinas dafiinas cuya acumulacion puede perjudicar la salud cerebral, se fortalecen las

conexiones neuronales y la memoria a largo plazo (42) (Tabla 3).

4.3.3. Ejercicio Fisico. Desde hace unos afios la ciencia estudia la relacion entre el
ejercicio fisico y “la salud cerebral”. Los resultados de los estudios sugieren que el
ejercicio fisico regular tiene beneficios no solo a nivel fisico también para el cerebro. Hay
estudios que indican que realizar actividades aerdbicas o de resistencia estarian asociadas
a una mejora de la memoria, de la atencidn, de las funciones ejecutivas y de la velocidad
de procesamiento de la informacion. Ademas, el ejercicio fisico favorece el
envejecimiento cognitivo saludable, ya que contribuye a la prevencion del deterioro

cognitivo y a la mejora de las funciones cognitivas (42).

4.3.4. Hidratacion. Aunque el agua es esencial para la supervivencia humana a menudo
no se tiene en cuenta como un nutriente que afecta al buen funcionamiento del cerebral
(10). EI cerebro contiene aproximadamente un 75% de agua (43) La evidencia cientifica

revela que la deshidratacion afecta al rendimiento del cerebro en general y al estado de
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animo, pues produce un desequilibrio en la funcion homeostéatica del medio interno que
afecta al rendimiento cognitivo. Se ha observado que una deshidratacion leve disminuye
la atencidn, concentracion y la memoria a corto plazo (10). Se considera que en adultos 2
litros de agua al dia es una ingesta adecuada para garantizar un rendimiento cognitivo y

fisico optimos (43).

4.3.5. Entrenamiento cognitivo. Tiene como objetivo prevenir y retrasar el deterioro
cognitivo relacionado con la edad. Consiste en realizar actividades mentales que
estimulen la actividad cerebral, desafiar al cerebro para que aprenda algo nuevo que
supongan un esfuerzo o un reto nuevo para él. Los efectos mas destacados del
entrenamiento cognitivo se relacionan con el mantenimiento y fortalecimiento de las
redes neuronales, la generacion de nuevas conexiones sinapticas entre las neuronas
(neurogénesis) y la reserva cognitiva (42). La reserva cognitiva representa la capacidad
del cerebro para compensar las alteraciones que produce una patologia y seguir
funcionando sin manifestar los sintomas propios de esa enfermedad (40).

4.3.6. Practicar la meditacion. La meditacion engloba una serie de practicas mentales,
gue van desde técnicas disefladas para conseguir la relajacion hasta ejercicios para
conseguir el bienestar y equilibrio emocional. Nos ayuda a desarrollar la concentracion,
la atencion y a hacer frente a las situaciones que generan estres, ansiedad o depresion (42).
Es también una de las practicas que ayuda a mantener la reserva cognitiva (40). Estudios
cientificos usando técnicas de neuroimagen han podido observar cambios positivos en la
estructura del cerebro de personas que practican meditacion, gracias a la plasticidad del
cerebro (44).
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5. DISCUSION

En los ultimos afios la ciencia se ha interesado por la conexion entre el azucar y su
repercusion en el cerebro. La gran mayoria de los estudios encontrados en los que se
emplea el azlcar para comprobar las alteraciones que produce en el cerebro se realizan
en individuos con alguna enfermedad o bien en animales, puesto que por razones éticas
resulta imposible experimentar directamente sobre el cerebro humano. Esto supone una
limitacion a la hora de tener en cuenta estos resultados para su posible aplicacion en la
practica clinica. Por lo que, las evidencias del efecto de la glucosa sobre el cerebro no son

concluyentes.

No se ha encontrado evidencia cientifica que establezca un limite superior a partir del
cual el consumo de azucar tiene efectos perjudiciales en el cerebro. Hay suficiente
evidencia cientifica en cuanto a las alteraciones que sufre el hipocampo por los altos
niveles de azlcar. Sin embargo, no se han encontrado estudios sobre como afecta el

consumo de azucar en otras regiones del cerebro.

Como Fortalezas en la obtencidn de informacion para este tema destacar que los estudios
encontrados son bastante actuales y que debido a los avances en neuroimagen se puede

constatar de forma mas fiable las modificaciones que sufre el cerebro a causa del azUcar.

La informacidén aportada en este trabajo puede aplicarse en la practica clinica diaria de
los profesionales de Enfermeria, ya que sus intervenciones en el ambito de la alimentacion
para reducir y controlar el consumo de dietas ricas en azucares en la poblacion en general
son fundamentales para la adquisicion de conocimientos, modificacion de habitos

alimentarios y estilos de vida, que mejoren la salud cerebral y la calidad de vida en general.

Aunque hay suficiente evidencia cientifica con respecto a este tema, debido a la
complejidad de un 6rgano como es el cerebro, todavia son necesarios mas estudios para
explorar nuevas lineas de investigacion y consolidar la base cientifica descubierta hasta

ahora.
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6. CONCLUSIONES

- El azucar es percibido como un alimento cuyo mayor problema para las personas sanas
es que engorda. Pero es importante comprender que también actta perjudicando a un
organo como es el cerebro, debido a las fluctuaciones de glucosa e insulina en sangre que
provoca su consumo excesivo de forma regular. Estas variaciones bruscas son las
causantes de la inflamacion y la resistencia a la insulina que acaban afectando a la

estructura y funcionamiento del cerebro.

- Hay estudios que han demostrado cémo los altos niveles de azlcar en sangre a largo
plazo producen deterioro cognitivo, atrofian el hipocampo, afectan al estado de animo,

aumentan el riesgo de demencia y se relacionan con la Enfermedad de Alzheimer.

- Las investigaciones cada vez mas, confirman la influencia de la alimentacion en la
estructura y funciones cerebrales, puesto que el cerebro utiliza los alimentos como fuente
de energia inmediata. Aungue éstos no son los causantes directos de las alteraciones que
sufre el cerebro, su influencia es clave, tanto para prevenirlas y tratarlas, como para
empeorar sus efectos. Los datos indican que el menu ideal para el cerebro es una dieta
variada, equilibrada y saludable, que no contenga alimentos procesados industrialmente,
ni azucares refinados y apuntan a la dieta mediterranea junto con un estilo de vida

saludables, como la mejor forma de contribuir a una buena salud cerebral.

- La educacion en héabitos de alimentacion y estilos de vida saludables son un buen
comienzo para prevenir el deterioro cognitivo, mejorar el rendimiento del cerebro y
promover la salud en general de la poblacion y la herramienta mas eficaz para lograrlo,
es la Educacion para la Salud, a través de los programas de educacion nutricional en los

que el papel de la enfermera es fundamental.
- Debido a la complejidad de un 6rgano como es el cerebro, es conveniente que los

estudios sobre los efectos del consumo del azucar en el cerebro continlien con nuevas

lineas de investigacion.
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8. ANEXOS:

TABLA 1: Clasificacion Nutricional de los Hidratos de Carbono (8-11)

. FUENTE DE
CLASE SUBGRUPO COMPONENTES MONOMEROS ALIMENTOS
Glucosa Frutas, Verduras
Miel, Prod. Industriales
Monosacéridos Galactosa No se encuentra libreen la
naturaleza
Azucar de las frutas,
Fructosa Productos Industriales
AzUcares .
Azlcar de Mesa,
Sacarosa Glucosa-Fructosa Azulcar de Cafa
., Remolacha
Disacaridos
Galactosa .
Lactosa Leche y Derivados
Fructosa
Maltosa Glucosa Cebada
. Jarabe de Glucosa
Oligo- . Glucosa . .
L Dextrinas Formulas Lacteas
sacaridos Maltosa . .
Preparados Alimentarios
_ Almiden Glucosa Cereales, Legumbres,
Poli- Patatas
sacaridos , 1
! Glucégeno Glucosa Higado, Carne,

Pescado
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TABLA 2: Nutrientes que contribuyen a un correcto funcionamiento cerebral (33-45).

NUTRIENTES

EFECTOS EN EL CEREBRO

ALIMENTOS

Acidos Grasos- Omega3
(EPA-DHA)

Mejora la memoria, la atencién.
Combaten la demencia y los trastornos del
estado de animo.

Aumenta la fluidez de
neuronal, favoreciendo la
transmision y sinapsis

membrana

Pescado azul: Salmén, atln, nueces,
Kiwi, Chia.

Retrasa el deterioro cognitivo y los déficits

Cdrcuma de memoria. Especia: Curry
Flavonoides Meiora coanitiva v poder antioxidante Té wverde, citricos, vino tinto,
(Polifenoles) g g yp chocolate negro.
. - B6 (arroz integral, pollo),
oy (oo 53 i oy B B9 s, spnacas)
' ' B12 (higado, huevos)
Vitamina E Mejora de la memoriay longevidad debido | Aceites vegetales, pimienta,

al poder antioxidante.

almendras.

Combinacion de
Vitaminas (C, E, A)

Debido al poder antioxidante frenan el
deterioro cognitivo.

C (acerola, pimiento, citricos)
A (zanahorias, verduras de color
verde)

Interviene en la transmisién de impulsos

Calcio . Leche y derivados
Nerviosos.
. Relacionado con la actividad de los .
Zinc . Ostras, germen de trigo
neurotransmisores.
. E - . Almejas, carnes, legumbres,
Hierro Su déficit afecta: rendimiento cognitivo. ne) g
espinacas
Mejora el aprendizaje y la memoria.
. Participa en todas las reacciones| .. . .
Magnesio U .| Pipas girasol, espinacas, frutos secos
bioquimicas implicadas en la produccién
de energia.
Cromo Aumenta la sensibilidad a la insulina Mantequilla, vegetales, carne
Colina Mejora la memoria Yema de huevo, higado de pollo
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TABLA 3: Recomendaciones para la higiene del suefio (42)

Recomendaciones de Higiene del Suefio

Evitar hacer siestas prolongadas (>1 h) durante el dia.

Acostarse y despertarse todos los dias a la misma hora.

Evitar la actividad fisica vigorosa antes de dormir

Evitar consumir alcohol y bebidas energéticas o con cafeina al menos 4 horas antes de dormir.

Evitar hacer actividades sensorialmente muy estimulantes antes de acostarse (video juegos, internet, television)

Evitar acostarse si se esta estresado, ansioso, enojado o preocupado

No utilizar la cama para otro tipo de actividades: leer, estudiar, comer, trabajar, etc

Dormir en una habitacion con baja iluminacion, poco ruido ambiental y en una cama confortable

No realizar trabajo importante minutos antes de irse a dormir; trabajo tareas, estudio

Evitar pensar las actividades del dia siguiente u organizar y planear sus actividades futuras mientras trata de
dormir
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