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Resumen

La obesidad es un problema de salud global, y este trabajo investiga las alteraciones
neuronales en individuos con obesidad mediante electroencefalografia (EEG). El objetivo
es identificar las regiones y patrones cerebrales asociados a la ansiedad por la ingesta de
alimentos. Se registraron sefiales EEG en sujetos voluntarios y se procesaron para
determinar las regiones y/o patrones cerebrales relacionados con la ansiedad alimentaria.
Los métodos incluyeron la division por épocas y el célculo del espectro, entre otros. Los
resultados mostraron que los electrodos FC2, FC4 y F6, en las bandas de frecuencia beta y
gamma, estan asociados con la ansiedad y saciedad en personas con obesidad.

Las conclusiones indican un avance en la comprension de las dimensiones
neuroldgicas de la obesidad, proporcionando una base para futuras investigaciones en

intervenciones neurocientificas y terapéuticas para la gestion de trastornos metabdlicos.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, electroencefalografia (EEG), patrones cerebrales,

bandas de frecuencia, dIPFC



Abstract

Obesity is a global health issue, and this study investigates the neuronal alterations
in individuals with obesity using electroencephalography (EEG). The aim is to identify brain
regions and patterns associated with food intake anxiety. EEG signals were recorded from
volunteer subjects and processed to determine the brain regions and/or patterns related to
food anxiety. The methods included epoch division and spectrum calculation, among others.
The results showed that the FC2, FC4, and F6 electrodes, in the beta and gamma frequency
bands, are associated with anxiety and satiety in individuals with obesity.

The conclusions indicate an advance in understanding the neurological dimensions
of obesity, providing a foundation for future research in neuroscientific and therapeutic

interventions for the management of metabolic disorders.

Keywords: Obesity, overweight, electroencephalography (EEG), brain patterns, frequency
bands, dIPFC
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Capitulo 1. Introduccion

1.1 Motivacion

Este trabajo es parte del proyecto OBRAINSITY: Nuevos enfoques terapéuticos para
enfermedades metabdlicas: modulacion de la ingesta de alimentos y el equilibrio energético
a través de nutracéuticos y neurotecnologia (PROMETEQO/2021/059), financiado por el
Departamento de Innovacion, Universidades, Ciencia y Sociedad Digital de la Generalitat
Valenciana, con una duracion del 01 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre del 2024.

La obesidad es un problema de salud global que afecta a una gran parte de la
poblacion y estd vinculada a diversas complicaciones. Este estudio busca entender las
alteraciones neuronales en individuos con obesidad, utilizando sefiales EEG para analizar la
ansiedad causada por el ayuno, contribuyendo asi al desarrollo de nuevas estrategias

terapéuticas mas efectivas.

1.2 Objetivo

Con este trabajo se pretende realizar un andlisis de las sefiales de
electroencefalografia registradas en personas con obesidad con la finalidad de determinar
cuéles son las regiones y/o patrones cerebrales asociados a la ansiedad en la ingesta de
alimentos. Para lograrlo, se deben realizar los siguientes pasos:

1. Obtencidn de los registros de EEG en personas con obesidad.
2. Procesamiento de la informacion de los registros.
3. Determinacion de las regiones y/o patrones cerebrales asociados a la ansiedad por la

ingesta de alimentos.



1.3 Estructura de la memoria

La memoria del proyecto esta estructurada de la siguiente manera:

e Capitulo 1. Contiene la introduccion y los objetivos del proyecto, asi como
la estructura de esta memoria.

e Capitulo 2. Se desarrolla una explicacion tedrica de los conceptos previos
importantes a conocer relacionados con la obesidad, electroencefalografia y
las funciones cerebrales asociadas con el apetito y la ansiedad.

e Capitulo 3. Se exponen los materiales utilizados para la elaboracion del
trabajo, asi como los pasos realizados para el procesamiento de la
informacion obtenida.

e Capitulo 4. Se presentan y discuten los resultados obtenidos del
procesamiento de la informacion.

e Capitulo 5. Contiene las conclusiones y las futuras direcciones de
investigacion.

e Capitulo 6. Se presentan las referencias utilizadas a lo largo de la elaboracion
del trabajo.



Capitulo 2. Estado del arte
2.1 Sobrepeso y obesidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se ha
convertido en una preocupacion de salud publica mundial debido a su creciente prevalencia
y sus graves implicaciones para la salud. En el afio 2022, se estimaba que alrededor de 2.5
mil millones de adultos padecian sobrepeso, con mas de 890 millones de estos con obesidad.
Estas cifras representan aproximadamente el 43% de los adultos a nivel mundial, lo que

significa méas del doble de la proporcion registrada en 1990 [1].

El diagnoéstico de sobrepeso u obesidad se basa en el indice de masa corporal (IMC),
siendo considerado sobrepeso un IMC igual o superior a 25, y obesidad un valor igual o
superior a 30. Este trastorno clinico se caracteriza por un exceso de acumulacion de tejido
adiposo, lo cual no solo aumenta el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2, enfermedades cardiacas o varios tipos de cancer, sino que también impacta negativamente
en la calidad de vida al influir en funciones basicas como el suefio y el movimiento. En 2019,

se estima que un IMC alto contribuyd a aproximadamente 5 millones de defunciones [1].

Los factores que contribuyen al sobrepeso y la obesidad son diversos, incluyendo
influencias ambientales, psicosociales y genéticas, y estan estrechamente relacionados con

un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético [1].

2.2 Electroencefalografia

La electroencefalografia (EEG) representa una herramienta no invasiva para el
mapeo e imagen cerebral, que mide la actividad eléctrica del cerebro por medio de electrodos
situados sobre el cuero cabelludo que miden las diferentes sefiales eléctricas creadas por la

actividad simultanea de grandes grupos de neuronas [2].



2.2.1 Electrodos de EEG

Los electrodos empleados para el registro de estas sefiales eléctricas pueden
clasificarse en tres categorias, segun el area que se pretenda analizar: aquellos usados en
electroencefalografia (colocados sobre el cuero cabelludo), los empleados en
electrocorticografia (ubicados sobre la corteza cerebral) y los intracorticales; sin embargo,
son solamente los de EEG los considerados como no invasivos [3]. Estos electrodos pueden,
a su vez, diferenciarse como secos 0 himedos, en funcidn de si requieren aplicacion de un

gel conductor o solucion salina para su adecuado funcionamiento [4].

2.2.2 Posicionamiento de electrodos

El posicionamiento de los electrodos se fundamenta en el sistema internacional 10-
20, concebido por el Dr. Herbert H. Jasper. Este sistema define una disposicion de 21
electrodos, con una separacion del 10%, 20%, 20%, 20%, 20%, y 10% entre cada uno, desde
el nasion hasta el inion y desde los puntos preauriculares derecho e izquierdo (véase Fig. 1)
[5]. Con el tiempo, se han introducido variantes, como el sistema internacional 10-10, con
un aumento en el nimero de electrodos posibles y una separacién del 10% desde los mismos
puntos. Ambos sistemas han sido estandarizados por la Federacion Internacional de
Neurofisiologia Clinica (IFCN) [6].
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Fig. 1 Vista lateral y superior del sistema internacional 10-20 y su divisién de los ejes para la posicién de los

electrodos [5].



Asimismo, el posicionamiento va acompafiado de una nomenclatura caracterizada
por una letra y un digito, los cuales representan el area cerebral en el que se encuentra
ubicado ese electrodo y la distancia a la que se encuentra de la linea media segln el
hemisferio del cerebro (véase Fig. 2) [7]. Ambas normativas de posicionamiento y
nomenclatura son cruciales para asegurar la reproducibilidad y la comparabilidad precisa de

los registros de EEG, simplificando asi la interpretacion de los resultados.
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Fig 2. a) Sistema internacional 10-20. b) Sistema internacional 10-10. Las letras Fp, F, T, C, P, O se refieren a
prefrontal, frontal, temporal, central, parietal y occipital respectivamente. Los nimeros pares se refieren al hemisferio

derecho y los impares al hemisferio izquierdo.

2.2.3 Senales cerebrales

Las sefiales captadas por el EEG oscilan a frecuencias especificas, permitiendo su
analisis tanto en el dominio del tiempo como en el de la frecuencia; dichas sefiales pueden
describirse en términos de actividad ritmica sinusoidal dividida en bandas de frecuencia:
delta (<4 Hz), theta (4-7 Hz), alpha (8-15 Hz), beta (16-31 Hz) y gamma (>32 Hz) (Fig. 3),
cada una de las cuales se asocia a diferentes estados mentales como el suefio, la relajacion o
el pensamiento [5]. Sin embargo, estas sefiales pueden verse afectadas por diversos tipos de
interferencias, conocidas como artefactos, que se clasifican en dos categorias: biologicos y
ambientales; los primeros son aquellos generados por el propio cuerpo, como el parpadeo,

movimientos oculares, deglucion, presién mandibular o actividad cardiaca;



mientras que los segundos son externos, como la conexion a la red eléctrica, el mal ajuste

de los electrodos o los ruidos ambientales [4].
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Fig 3. Representacion de las ondas cerebrales segtn la banda de frecuencia analizada [5].
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2.2.4 Uso de la electroencefalografia

El uso de la electroencefalografia ha experimentado un notable incremento en los
altimos afios debido a su versatilidad y capacidad para profundizar en el funcionamiento
cerebral [2]. Ademas de su aplicacion como herramienta diagnostica en condiciones
neuroldgicas como la epilepsia, los trastornos del suefio y los tumores cerebrales, la EEG
desempefia un papel crucial en la investigacion cientifica. A través de la exploracion de las
funciones cerebrales y las asociaciones neuronales relacionadas con habilidades cognitivas
y conductuales, la EEG no solo contribuye a comprender mejor la mente humana, sino que
también impulsa avances en la restauracion de la funcionalidad cerebral en pacientes con
lesiones neuroldgicas [8]. Su continuo desarrollo promete abrir nuevas fronteras en la
neurociencia, ofreciendo perspectivas innovadoras para el diagnéstico, tratamiento e

investigacion de trastornos neuroldgicos.



2.3 El cerebro humano
2.3.1 Estructura del cerebro y sus funciones

El cerebro humano, considerado el 6rgano mas complejo y fascinante del cuerpo
humano, despliega una funcion primordial en la coordinacion y el control del organismo [9].
Cada una de sus partes distintivas cumple roles diversos que posibilitan a las personas
generar pensamientos y recuerdos, asi como ejecutar movimientos corporales, percibir los
sentidos del olfato, la vista, el oido, el tacto y el gusto, ademas de mantener las funciones

vitales de numerosos 6rganos dentro del cuerpo humano [10].

Dividido en varias regiones y l6bulos, cada uno con funciones especificas; la corteza
cerebral se organiza en cuatro I6bulos principales: frontal, parietal, temporal y occipital (Fig.
4) [11]. Cada uno de ellos desempefia un papel crucial en diferentes funciones cognitivas y

comportamentales [12].

Motor cortex Somatosensory cortex

Parietal Lobes
Occipital
Lobes

Frontal Lobes

Temporal Lobes

Fig 4. Representacion de los I6bulos que conforman la corteza cerebral [13].

El 16bulo frontal se encuentra situado en la parte delantera del cerebro y es el
encargado del control motor voluntario, la toma de decisiones, la planificacion y la
regulacién del comportamiento social [11]. Dentro de este I6bulo se encuentra la corteza
prefrontal [12]. Por otro lado, el I6bulo parietal se encuentra localizado detrés del 16bulo
frontal y este integra la informacion sensorial de diferentes modalidades para una percepcién



espacial y la navegacion. Por su parte, el l6bulo temporal se encuentra ubicado a los lados
del cerebro y este se ve involucrado en el procesamiento auditivo, la memoria y el
reconocimiento de objetos. Finalmente, el I6bulo occipital se encuentra en la parte posterior
del cerebro y es el principal centro de procesamiento de la informacion visual [11].

2.3.2 El hipotdlamo

El hipotdlamo es una estructura pequefia ubicada en la base del cerebro (Fig. 5); esta
region es crucial para la regulacién de numerosas funciones corporales y emocionales. Esta
estructura es la encargada de controlar la temperatura corporal, el apetito, la sed, el suefio,

el deseo sexual y las respuestas emocionales [13].

Fig 5. Representacion gréafica de la ubicacion del hipotalamo [14].

2.3.3 Corteza Prefrontal Dorsolateral (DLPFC)

La corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC) es una subregion principalmente del
I6bulo frontal (Fig. 6) que juega un papel vital en funciones ejecutivas como la toma de
decisiones, la atencién selectiva y el control cognitivo [15]. Esta corteza es crucial para la

regulacion de la ansiedad, ya que modula las respuestas emocionales inhibiendo la actividad



de la amigdala. La amigdala, por su parte, es una estructura central en la generacion de

emociones como el miedo y la ansiedad [12].

Dorsolateral prefrontal

Fig 6. Representacion de la ubicacion de la corteza prefrontal dorsolateral [16].

2.3.4 Sistema de recompensa

El sistema de recompensa del cerebro involucra varias regiones, incluyendo el nucleo
accumbens, el area tegmental ventral y la corteza prefrontal, particularmente la dIPFC (Fig.
7). Este sistema es fundamental para la motivacién y la ejecucién de comportamientos [17].
El hipotdlamo en particular interactia con estas areas para regular el apetito y la saciedad

mediante la liberacion de diversas hormonas y neurotransmisores [12].

CIRCUITO DE RECOMPENSA
=
/ AT
Corteza prefrontal &y = 3
\ R : g \ ~
Ntcleo accumbens __ \ A

Area tegmental ventral

Fig 7. Representacion gréafica del circuito de recompensa del cerebro [18].

9



2.3.5 Afectacion en las funciones cerebrales por obesidad

Estudios recientes destacan alteraciones en las personas con obesidad en sus niveles
de actividad en diferentes areas clave del cerebro, como la amigdala, el hipocampo,
hipotdlamo, insula y la corteza prefrontal dorsolateral; todas ellas asociadas con el

procesamiento sensoriomotor, memoria, emociones y el sistema de recompensa [19].

Se ha encontrado que el hipotalamo exhibe una disminucion mas lenta en su tasa de
actividad neuronal en individuos con obesidad, retrasando asi la sensacion de saciedad
durante el consumo de alimentos. Ademas, las alteraciones en el circuito de recompensa del
cerebro resultan en una actividad reducida en la corteza prefrontal dorsolateral izquierda y
la corteza cingulada anterior izquierda. Esta reduccion lleva a las personas con obesidad a
necesitar una mayor cantidad de estimulos alimentarios para obtener una satisfaccion

equivalente a la de una persona con normopeso [19].

Asimismo, se ha encontrado una similitud en las irregularidades neuronales entre las
personas con obesidad y las personas con alguna adiccion a las drogas; entre las cuales se
encuentra una respuesta anticipada de placer aumentada ante las recompensas, pero una
respuesta de placer atenuada al alcanzar la recompensa, lo que contribuye a la basqueda de

comportamientos para obtener esta recompensa [20].
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Capitulo 3. Materiales y métodos

3.1 Participantes

Para la realizacion de este proyecto, participaron 9 sujetos con sobrepeso y obesidad,
con un indice de masa corporal (IMC) promedio de 32.3 + 6.9, y edades comprendidas entre
18 y 56 afios, con una media de 41.2 + 11.2 afios. De estos sujetos, el 44.4% eran mujeres y
el 55.6% hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Informacion de sexo (F: femenino, M: masculino), edad e indice de masa corporal de los participantes.

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sexo F M M M F F F M M
Edad 56 18 43 50 46 30 43 44 41
IMC 253 475 275 29.9 35 29.6 30.8 28.6 36.6

Ademaés de considerar el criterio de tener sobrepeso u obesidad, para la seleccién de
los participantes también se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:
e Presencia de una patologia que impida una reduccién caldrica en la dieta o la
ejecucion de actividad fisica regular.
e Consumo frecuente de alcohol.
e Embarazo, en el caso de mujeres.

e Ser menor de edad 0 mayor de 60 afos.

Todos los sujetos han sido participantes voluntarios de este proyecto, habiendo
firmado un consentimiento informado con previa informacion por escrito sobre el estudio,
aprobado por el comité de ética de la Investigacién con medicamentos del Hospital General
Universitario de Elche (con codigo de registro Pl 93/2020).
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3.2 Protocolo de nutricion

Para la implementacion del protocolo de nutricion, se cont6 con la participacion de
nutricionistas de Nutrievidence-SND, ubicados en Elche y Alicante. Estos profesionales
fueron responsables del reclutamiento de los participantes y de la recogida de datos

siguiendo el protocolo establecido:

1. Entrega de la Hoja de Informacion al Paciente:
Se proporciond al paciente una hoja de informacidon detallada sobre el estudio, la cual

fue leida, entendida y firmada para obtener su consentimiento informado.

2. Toma de Datos Personales:
Se recogieron los datos demogréaficos del paciente, incluyendo nombre completo,

fecha de nacimiento, género y medio de contacto.

3. Asignacion de Cédigo para Preservar el Anonimato:
Cada paciente fue asignado con un cddigo unico, el cual fue utilizado en todos los

documentos y hojas de calculo para mantener la confidencialidad del paciente.

4. Toma de Datos Antropométricos:
Se registro el peso y talla, pliegue tricipital, indice cintura-cadera, determinacién de

porcentaje de grasa, de porcentaje muscular y de porcentaje de masa 0sea.

5. Toma de Tension Arterial y Pulsaciones:
Se anotaron los valores de la presion arterial (sistolica y diastolica) y las pulsaciones

del paciente.

6. Cuestionarios:
Se proporcionaron los siguientes cuestionarios al paciente:
- Cuestionario STAI y EBS, para determinar los niveles de ansiedad y la escala

de bienestar subjetivo (véase Anexo I).
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- Cuestionario Foerste 2016 e IPAQ para determinar el nivel de actividad fisica

(véase Anexo II).

7. Registro de Patologias y Farmacos:
Se documentan las patologias y los medicamentos actuales del paciente, asi como

eventos clinicos relevantes.

8. Recordatorio de la Ingesta y Actividad Fisica:
Se entreg0 al paciente un recordatorio para que registre su ingesta alimentaria y
actividad fisica durante un rango de 3-5 dias, incluyendo un dia del fin de semana.

Este registro es util para identificar posibles casos de hiperfagia.

3.3 Protocolo de registro de patrones cerebrales

Una vez finalizado el protocolo en la consulta con el nutricionista, se citd a los
participantes en las instalaciones del edificio Torregaitan (IDiBE) de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche para llevar a cabo el proceso de obtencion de los patrones cerebrales de
manera no invasiva mediante electroencefalografia. Previo a la realizacion de este registro,
se les solicito a los participantes acudir en ayunas, sin haber consumido bebidas estimulantes

y con el cabello limpio y seco, sin la presencia de productos capilares como gomina o laca.

Para la obtencidon de los patrones cerebrales, se utilizé un equipo inalambrico de 32
canales de Brain Products basado en el amplificador LIVEAMP con un posicionamiento de
electrodos siguiendo el sistema internacional 10-10, utilizando los electrodos: AF3, AF4,
F1, F5, F6, FCZ, FC1, FC2, FC3, FC4, FT7, FT8, CZ, C1, C2, C3, C4, CPZ, CP3, CP4,
TP7, TP8, P1, P2, P5, P6, PO (véase Fig. 8).
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Fig 8. Participante instrumentado con el equipo de registro de EEG.

El dia del registro comenzd con la cumplimentacion de un cuestionario VAS
(Cuestionario de Escalas Anéalogas, por sus siglas en inglés) en estado preprandial, el cual
permite evaluar los niveles de hambre y saciedad de los participantes. Este cuestionario
incluy6 preguntas como: ;Qué tan hambriento estas?, ;Como de satisfecho te sientes?,
¢Cdémo de lleno te sientes? y ;Cuanto mas crees que podrias comer? (véase Anexo IlI),
permitiendo asi establecer una linea base sobre el estado de hambre y saciedad del individuo
antes de la ingesta. EI mismo cuestionario se repitio en estado posprandial al finalizar los

registros de EEG.

Posteriormente, con ayuda de un enfermero colegiado se le colocd al participante
una via para extraerle sangre en los tres estados: preprandial, prandial y posprandial (véase
Fig. 9); con estas muestras se pretende analizar hematologia, perfil lipidico y marcadores
tisulares. Para dichas determinaciones, una parte de las muestras de sangre fueron llevadas
en frio a un laboratorio clinico; mientras que otra muestra de plasma fue guardada para

determinar péptidos circundantes relacionados con la saciedad.

En cuanto a los registros de EEG, se tomaron un total de 7 registros distribuidos
conforme a lo mostrado en la Fig. 9:
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- Estado preprandial
- Registro 1 (R1) y Registro 2 (R2): el participante se encontraba
sentado, con los ojos cerrados y sin realizar movimientos. Con un
descanso de 30 segundos entre cada uno.
- Registro 3 (R3): el participante se encontraba sentado, viendo
imégenes en blanco y negro de paisajes simples y sin realizar

movimientos.

- Estado prandial
- Registro 4 (R4): el participante se encontraba desayunando algo de su
eleccion de la cafeteria de la Universidad.
- Descanso de 5 minutos.

- Estado posprandial
- Registro 5 (R5) y Registro 6 (R6): el participante se encontraba
sentado, con los ojos cerrados y sin realizar movimientos. Con un
descanso de 30 segundos entre cada uno.
- Registro 7 (R7): el participante se encontraba sentado, viendo
imagenes en blanco y negro de paisajes simples y sin realizar

movimientos.

Considerando los tiempos necesarios para la realizacidn de cada uno de los registros,
donde aquellos en los que los participantes se encontraban con los ojos cerrados duraban 2
minutos con 45 segundos, siendo los primeros 15 segundos utilizados para la estabilizacion
de las sefiales, y los registros observando imagenes y desayunando duraron 5 minutos con
25 segundos, siendo los primeros 25 segundos utilizados para la estabilizacién de las sefiales;
aunado a los tiempos de descanso y el tiempo empleado para cada extraccion de sangre, todo

el proceso del protocolo dur6 aproximadamente 109 minutos.
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Fig 9. Protocolo establecido para el registro de electroencefalografia y extraccién sanguinea.

3.4 Procesamiento de datos

Con los datos obtenidos de los registros de electroencefalografia, el siguiente paso
correspondio al analisis de los mismos para la determinacion de la regién del cerebro que
presentd un cambio en su actividad cerebral durante los estados preprandial y posprandial,
identificando los electrodos que mostraron una alteracion significativa. Para lograr esto, se
tomo la decisidn de analizar los registros en donde los participantes se encontraban con los
ojos cerrados y sin moverse, con la finalidad de disminuir en su mayoria los posibles
artefactos. Por tanto, se analizaron cuatro registros de EEG, dos correspondientes al estado
preprandial (R1 y R2) y dos correspondientes al estado posprandial (R5 y R6). El resto de

los registros se utilizaran para futuros analisis.

Para lograrlo, se comenzo por establecer un enfoque en los electrodos frontales, es
decir, F1, FC1, FCZ, FC2, FC3, AF3, F5, FT7, FC4, FT8, F6, AF4, F2 debido a que seguin
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el estudio de Carnell et al. [19], el area relacionada con el sistema de recompensa esta
localizada en la zona prefrontal de la corteza cerebral. Con esto definido, el siguiente proceso

fue realizado para los nueve sujetos:

3.4.1 Division por épocas

Para cada uno de los cuatro registros (R1, R2, R5 y R6) se quitaron los 15 segundos
correspondientes a la estabilizacion de la sefial, quedando asi solo los 2 minutos y 30
segundos de la sefal. El registro en este tiempo fue segmentado en épocas de 5 segundos de
duracion con un movimiento de 1 segundo, obteniendo asi un total de 30 épocas. La
seleccidn de estos pardmetros tuvo como objetivo capturar las variaciones dindmicas en la

sefial de EEG durante el registro con ojos cerrados.

3.4.2 Célculo del espectro

Una vez obtenidas las 30 épocas, se calculd el espectro de cada uno de los electrodos
frontales (véase Fig. 10), tomando como caracteristica el rango de frecuencia de cada una
de las bandas de frecuencia delta, theta, alpha, beta y gamma, y dividiendo la sefial en cada
una de ellas (Fig. 11).

R1

50
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Amplitud
Amplitud

Frecuencia Frecuencia

Fig 10. Ejemplificacidn de los espectros de la sefial en el rango de frecuencia de beta del sujeto 3 para los cuatro registros
en el electrodo FC2.

17



R1 R2
80 60

60
40

40

Amplitud
Amplitud

20

T W rb\“%'
0 l 0 l
10 20 30 40

0 10 20 30 40 0
Frecuencia Frecuencia
100 RS 80 R6
80 60
2 60 2
2 =
< 40 <
@ M__ “ M‘___‘M
ol L
10 20 30 40

0 10 20 30 40
Frecuencia Frecuencia

Fig 11. Ejemplificacion del corte de la sefial del sujeto 3 en bandas de frecuencia para los cuatro registros en el electrodo
FC2. En azul tenemos la banda delta, en rojo la banda theta, en amarillo la banda alpha, en morado la banda beta y en

verde la banda gamma.

3.4.3 Eliminacion de los espectros fuera de rango

Posteriormente, para cada banda de frecuenciay en cada electrodo frontal, se calculd
la media de sus espectros, tomando un rango de £ 2.5 veces la desviacion estandar (Fig. 12)
y se elimind aquellos espectros que se encontraron fuera de este rango (Fig. 13). Este
proceso garantizo que solo los espectros relevantes y estadisticamente consistentes fueran

los que contribuyeran al analisis final.
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Fig 12. Ejemplificacion de la media y el rango de + 2.5 veces la desviacion estandar de la sefial en el rango de frecuencia

de beta del sujeto 3 para los cuatro registros en el electrodo FC2. En color verde tenemos la media, en color rojo el rango

superior y en color azul el rango inferior.
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Fig 13. Ejemplificacion de los espectros fuera de rango ya eliminados para la sefial del sujeto 3 en el rango de frecuencia
beta para los cuatro registros en el electrodo FC2. En color verde tenemos la media nueva, en color rojo el rango superior

y en color azul el rango inferior.
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Ya con los espectros fuera de rango eliminados, se volvid a calcular la media de los
espectros restantes en todas las bandas para cada uno de los electrodos frontales y para cada
uno de los cuatro registros, véase Tabla 2 para una ejemplificacion en uno de los nueve

sujetos en la banda beta.

Tabla 2. Valores de las medias de los espectros para cada registro y electrodos frontales del sujeto 3 en la banda beta.

Sujeto 3
Electrodo R1 R2 R5 R6
F1 0.8765 0.8434 0.9410 0.8862
FC1 0.9517 0.9285 1.0130 0.9661
FCz 0.9443 0.9193 1.0084 0.9880
FC2 0.9359 0.9113 1.0083 1.0007
FC3 0.9557 0.9287 1.0164 0.9653
AF3 0.8137 0.7714 0.8744 0.8034
F5 0.8719 0.7937 0.9503 0.8499
FT7 0.8882 0.8292 0.9225 0.8650
FC4 0.9360 0.8919 1.0777 1.0857
FT8 0.8255 0.5748 0.6705 0.6130
F6 0.7746 0.7042 0.8470 0.8042
AF4 0.7639 0.7067 0.8210 0.7619
F2 0.8399 0.8048 0.9030 0.8653

3.4.4 Calculo de la raiz del error cuadratico medio (RMSE) para el espectro medio de las

épocas por electrodo entre registros

Teniendo estas nuevas medias de los espectros restantes, se procedio a calcular la
raiz del error cuadratico medio (RMSE) para las siguientes combinaciones: R1 con R2, R5
con R6, R1 con R5, R1 con R6, R2 con R5 y R2 con R6 (véase Tabla 3).
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Tabla 3. Valores de RMSE en las combinaciones establecidas en el sujeto 3 para la banda de frecuencia beta.

Sujeto 3
Electrodo R1 con R2 R5 con R6 R1 con R5 R1 con R6 R2 con R5 R2 con R6
F1 0.3160 0.3839 0.3821 0.3597 0.4097 0.4127
FC1 0.3273 0.3728 0.3908 0.4123 0.3898 0.4160
FCz 0.3286 0.4212 0.4232 0.4440 0.3974 0.4222
FC2 0.3280 0.4127 0.4746 0.4795 0.4243 0.4588
FC3 0.3117 0.3803 0.4266 0.3506 0.4393 0.3759
AF3 0.3760 0.4111 0.3710 0.3381 0.4557 0.3649
F5 0.4197 0.3357 0.3055 0.3648 0.3948 0.2936
FT7 0.3330 0.3723 0.3669 0.3219 0.3685 0.2585
FC4 0.3687 0.4120 0.3988 0.4714 0.4847 0.6153
FT8 0.9535 0.3203 0.7494 0.9605 0.3100 0.2827
F6 0.4134 0.2782 0.3733 0.3753 0.3245 0.2546
AF4 0.3181 0.4135 0.3421 0.3236 0.5034 0.3379
F2 0.3714 0.3066 0.3658 0.3829 0.4305 0.4253

Considerando que ambos registros preprandiales y ambos registros posprandiales

fueron tomados de forma consecutiva, se planteo la hip6tesis mostrada en la Fig. 14 en donde

se establecié que la combinacion de los dos registros preprandiales (R1 con R2) debia

cumplir con un valor de RMSE casi cero, puesto que una sefial y otra no deberia de ser muy

diferente; esto mismo se aplico para la combinacion de los dos registros posprandiales (R5

con R6). Sin embargo, para las combinaciones entre los periodos preprandial y posprandial

(R1 con R5, R1 con R6, R2 con R5y R2 con R6) las sefiales deberian ser bastante diferentes

y por tanto tener un valor de RMSE mas alto.
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posprandial (R5, R6) deben ser casi iguales; mientras que la combinacidn de registros entre estados deberia ser
diferentes.

Con base en esta informacidn, se tomo la decision de promediar en dos columnas los
valores de RMSE. En la primera columna, denominada “A”, se incluyeron aquellas
combinaciones donde su RMSE deberia ser casi cero (es decir, R1 con R2 y R5 con R6). En
la segunda columna, denominada “B”, se incluyeron aquellas combinaciones donde su
RMSE deberia ser méas alto (es decir, R1 con R5, R1 con R6, R2 con R5 y R2 con R6). Este
procedimiento se repitié para cada uno de los sujetos. En la Tabla 4 se pueden observar los
resultados obtenidos para un sujeto en la banda de frecuencia beta, donde ademas se incluye
una tercera columna denominada “A”, la cual corresponde a la diferencia B-A. Si esta
columna contiene un namero positivo, indica que se cumple con la hipétesis planteada en

ese electrodo, ya que el valor de B debe ser mayor que el de A.
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Tabla 4. Valores de los promedios de RMSE en las combinaciones establecidas para el sujeto 3 en la banda beta.

Sujeto 3
Electrodo A B A4
F1 0.3499 0.3910 0.0411
FC1 0.3501 0.4023 0.0522
FCZ 0.3749 0.4217 0.0468
FC2 0.3703 0.4593 0.0890
FC3 0.3460 0.3981 0.0521
AF3 0.3936 0.3825 -0.0111
F5 0.3777 0.3397 -0.0380
FT7 0.3527 0.3289 -0.0237
FC4 0.3904 0.4925 0.1022
FT8 0.6369 0.5756 -0.0612
F6 0.3458 0.3319 -0.0138
AF4 0.3658 0.3767 0.0109
F2 0.3390 0.4011 0.0621

3.4.5 Determinacidn de los electrodos significativos

Con estos resultados, se procedi6 a identificar aquellos electrodos que cumplian con
la hipotesis planteada, es decir aquellos electrodos en donde su columna “A” tenia un valor
positivo. Si bien este procedimiento se aplico a todas las bandas de frecuencia, se prestd
especial atencion a la eleccién de electrodos dentro de las bandas de frecuencia beta y
gamma. Este enfoque surge de las alteraciones observadas en estas bandas debido a los

niveles de ansiedad y saciedad, tal como lo indica De Ridder et al. [21].
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Capitulo 4. Resultados y discusion

El dltimo paso de la determinacion de los electrodos significativos permite
identificar la region cerebral asociada con la ansiedad y saciedad en las personas con
obesidad y sobrepeso. Sin embargo, al estar trabajando con personas esta informacion puede
variar de un sujeto a otro, por lo que se selecciond aquellos electrodos que coincidieron
como relevantes en ambas bandas de frecuencia (beta y gamma) para la mayoria de los

sujetos.

Teniendo en cuenta esto, se identifico en primera instancia que los electrodos
relevantes en la banda de frecuencia beta son AF4, F1, F2, F6, FCZ, FC1, FC2, FC4 y los
electrodos relevantes en la banda de frecuencia gamma son AF3, F5, F6, FC2, FC3, FC4,
FT7 (véase Fig. 15).

Pomcacl Pcacacy
@\ @.@\
oloYc Yol IOl CYoYoYoYelol-iat

000000000 ® @@@@@@@@@?@
©

*é@@@@@ﬁﬁ? (CRONONOSORORO
®

ECkCRCES ® @ @
0 0/ @
69009@e@¢ H® O OO
\ / @
@@ ©—

Fig 15. Diagrama de electrodos relevantes. Del lado izquierdo, en color rosa se muestran los electrodos de la

banda beta y del lado derecho, en color azul se encuentran los electrodos de la banda gamma.

Por tanto, se identificd que los electrodos que resultaron relevantes en la mayoria de
los sujetos para ambas bandas y por tanto son nuestros electrodos significativos corresponde
aFC2, FC4y F6. En la Tabla 5 se puede observar estos resultados, donde la notacion de “S”
significa la presencia de significancia en esa banda de frecuencia, mientras que la notacion

(134

significa la ausencia.
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Tabla 5. Electrodos relevantes en beta y gamma en todos los sujetos. Se marcan en gris los electrodos que se

seleccionaron como significativos.

Sujeto Banda | AF3 | AF4 | F1 F2 F5 F6 | FCz | FC1 | FC2 | FC3 | FC4 | FT7

Beta - - S S - S S S S - S -

1
Gamma S - - - S S - - S S S S
Beta - S S S - S S S S - S -

2
Gamma S - - - S S - - S S S S
Beta - S S S - - S S S - S -

3
Gamma S - - - S S - - S S S S
Beta - S - - - - - S S - S -

4
Gamma - - - - - S - - S S - S
Beta - S S S £ S S S S - S -

5
Gamma | - : - - - S - - - - S S
Beta - S - - - S - - - - S -

6
Gamma S - - - S - - - S S S S
Beta - - S S - S - - S - - -

7
Gamma - - S S - S S S S S - -
Beta - - S S S S S S S S S -

8
Gamma - - S S S S S S S S S -
Beta - - S S S S S S S S S -

9
Gamma - - S S S S S S S S - -
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Este hallazgo esta alineado con las observaciones de Stein et al., quienes destacan
que las personas con ciertos niveles de ansiedad pueden presentar un desequilibrio en la
corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC), caracterizado por una hipoactividad en el lado
izquierdo y una hiperactividad en el lado derecho [22].
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Capitulo 5. Conclusiones

Finalmente, como conclusion este proyecto revel6 importantes conocimientos sobre
las complejidades neuronales de la obesidad, identificando electrodos cruciales como FC2,
FC4 y F6 que nos permiten tener un camino de las regiones cerebrales asociadas con la

ansiedad y saciedad en las personas con obesidad y sobrepeso.

Como lineas de investigacion futuras para este proyecto se busca dividirlo en dos
partes: por un lado, evaluar los cambios en la dinamica de estos electrodos significativos
después de una intervencion dietética y de actividad fisica, con el fin de analizar el impacto
de las elecciones alimentarias y el movimiento corporal en la actividad cerebral. Por otro
lado, se planea utilizar este descubrimiento para realizar una estrategia de neuroestimulacion
y analizar sus efectos como una posible estrategia terapéutica para regular esta

hiperactividad e hipoactividad encontrada en los patrones cerebrales.

Por tanto, este proyecto no solo amplia la comprension de las dimensiones
neuroldgicas de la obesidad, sino que también traza un curso para futuras investigaciones,
integrando enfoques de neurociencia e intervenciones para una gestion efectiva de trastornos

metabdlicos.
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Anexo | - Cuestionario EBS

(1) En desacuerdo, (2) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (3) De acuerdo, (4) Muy de

acuerdo, (5) Bastante de acuerdo, (6) Totalmente de acuerdo

Pregunta 1. Me gusta mi vida

Pregunta 2. Estoy satisfecho con mi vida
Pregunta 3. Mi vida es feliz

Pregunta 4. Mi vida es maravillosa

Pregunta 5. Tengo una buena vida

Pregunta 6. Estos satisfecho/a con quien soy
Pregunta 7. Mi vida es como quiero que sea
Pregunta 8. VVolveria a vivir mi vida

Pregunta 9. Tengo logros importantes en mi vida

Pregunta 10. Mi vida es interesante

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Algunas veces, (4) Muchas veces, (5) Casi siempre, (6)
Siempre

Pregunta 1. Estoy “de buenas”

Pregunta 2. Soy una persona feliz

Pregunta 3. Mi vida me trae alegria

Pregunta 4. Me siento de buen humor

Pregunta 5. Disfruto de mi vida

Pregunta 6. Me siento contento/a

Pregunta 7. Me siento en paz conmigo mismo/a

Pregunta 8. Soy una persona entusiasta

Pregunta 9. Disfruto de las actividades cotidianas que realizo

Pregunta 10. Disfruto los detalles de la vida
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Anexo Il - Cuestionario IPAQ

1. Durante los tltimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, aerébicos o andar rapido en bicicleta?
a. Dias por semana (indique el nimero)

b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?
a. Indique cuéntas horas por dia
b. Indique cudntos minutos por dia

c. No sabe/no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar.

a. Dias por semana (indicar el nimero)

b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?
a. Indique cuantas horas por dia
b. Indique cuantos minutos por dia

c. No sabe/no esta seguro

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos
seguidos?
a. Dias por semana (indique el nimero)

b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)
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6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
a. Indique cuantas horas por dia
b. Indique cudntos minutos por dia

c. No sabe/ no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
a. Indique cuéntas horas por dia
b. Indique cudntos minutos por dia

c. No sabe/no esta seguro
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Anexo Il - Cuestionario VAS

¢ Coémo de hambriento/a te sientes?

No estoy nada
hambrienta

Nunca he estado tan
hambrienta

| |
I I | | | I I
0 1 2 3 4 5 6

~—t—

¢ Como de satisfecho/a te sientes?

Estoy completamente

|
10

No podria dar otro

vacia bocado mas
I I I I I I I I | I
I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
¢ Como de lleno/a te sientes?
Nada llena Totalmente llena
I I I I I I I | I I
I I I I I I I I I |
0 1 2 3 4 D 6 7 9 10
¢ Cuanto mas crees que podrias comer?
Nada de nada Mucho
I | I I | | | I I I
I I I | I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
¢ Te gustaria comer algo dulce?
Si, mucho No, nada
I | I | I I | I | | I
I I | | I I | | I I I
0 1 2 3 + 5 6 7 8 9 10
¢ Te gustaria comer algo salado?
Si, mucho No, nada
I | | I I I I I I | I
I I I | I I | | I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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¢ Te gustaria comer algo sabroso?
Si, mucho No, nada
I | I | I I | | | | I
I I | I I | I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Te gustaria comer algo graso?
Si, mucho No, nada

| | |
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