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RESUMEN

Hoy en dia, profesionales de la salud y cientificos, especialmente los que estan involucrados en
la nutricion han desarrollado investigaciones para contener la creciente de patologias
metabolicas, una de las nuevas estrategias que se esta utilizando es el ayuno para la pérdida y
control del peso, especificamente en personas que padecen sindrome metabolico y por ello,
obesidad, diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares, pero es importante indicar
que esta practica viene de afos atras, siendo utilizada por motivos de religién, de cultura y
tradiciones, como un tipo de sacrificio. La intencion de esta revision bibliografica fue demostrar
los efectos que tiene el ayuno intermitente sobre la salud en la prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles. En la estrategia de basqueda se utilizaron términos como intermittent
fasting, intermittent energy restriction, fasting, metabolism, caloric restriction, weight loss,
obesity, diabetes mellitus en Google Académico en las bases de datos Scopus y PubMed. Como
se pudo observar en los estudios, al existir una disminucién de un promedio de 5% al 10% de

peso, se empezaron a ver resultados beneficiosos.

Palabras clave: ayuno intermitente, restriccion de energia continua, ayuno, metabolismo,

restriccion caldrica, pérdida de peso, obesidad y diabetes mellitus
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ABSTRACT

Now a days, health professionals and scientists, especially those involved in nutrition, have
developed research to contain the growing metabolic pathologies, one of the new strategies that
is being used is fasting for weight loss and control, specifically in people who they suffer from
metabolic syndrome and therefore obesity, diabetes, hypertension and cardiovascular diseases,
but it is important to indicate that this practice dates back years, being used for reasons of
religion, culture and traditions, as a type of sacrifice. The intention of this literature review was
to demonstrate the effects of intermittent fasting on health for the prevention of chronic non-
communicable diseases. In the search strategy, terms such as intermittent fasting, intermittent
energy restriction, fasting, metabolism, caloric restriction, weight loss, obesity, diabetes mellitus
were used in Google Scholar in the Scopus and PubMed databases. As it was observed in the
studies, when there was a decrease of an average of 5% to 10% of weight, it was possible to see

beneficial results.

Keywords: intermittent fasting, intermittent energy restriction, fasting, metabolism, caloric

restriction, weight loss, obesity, diabetes mellitus
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1. INTRODUCCION

En la actualidad se ha podido evidenciar una mayor preocupacién por mantener un estado de
salud 6ptimo junto a una mejor calidad de vida, esto se debe a que en los tltimos afios alrededor
del mundo, debido al incremento de enfermedades cronicas transmisibles como el sobrepeso,
obesidad, diabetes y problemas cardiacos, atribuyéndole el 71% de muertes en el mundo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019b, 2020).

En la prevencion y el tratamiento de la obesidad han requerido una estrategia de salud global
para controlar la creciente epidemia de enfermedades cronicas causadas por la obesidad,
incluida la diabetes. Por consecuencia, existe una necesidad de buscar alternativas para prevenir
o revertir la prevalencia de dichas patologias, el ayuno intermitente (Al) surge como una
alternativa nueva para tener un control sobre la ingesta calérica, permitiendo una disminucion
de peso, cambios y mejorias en la salud y estilo de vida de las personas (Zang et al., 2022).

Al es similar a la restriccion calérica (RC), que manejan el principio de restringir el consumo
de alimentos por ciertos periodos de tiempo (DONG et al., 2020). Por otra parte, la RC consiste
en la reduccidn croénica de la ingesta total de calorias sin desnutricion (Madeo et al., 2019).
Estudios realizados en animales y personas han demostrado que el ayuno intermitente (Al)
presenta benéficos en la pérdida de peso (Catenacci et al., 2016) promoviendo tolerancia a la
glucosa, previniendo enfermedades metabdlicas y mejorando la funcién muscular (Tallis et al.,
2018) .

Brown et al., (2013) menciona la importancia de la pérdida de peso por medio del ayuno
intermitente y el potencial que presenta para la reversion o control de la diabetes, la mejora de
las enfermedades cardiovasculares en personas con sobrepeso y obesidad con presencia de
diabetes mellitus tipo 2, indicando asi que el Al es un método de bajo costo y efectivo, con bajos

riesgos para la salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las enfermedades cronicas no transmisibles o enfermedades metabolicas
son una problematica de salud publica mundial, todas las organizaciones de salud junto a los
gobiernos deben contar con estrategias para la prevencion y control de estas, cumpliendo con
las propuestas brindadas por cada gobierno para la mejora de salud publica. De esta forma, se
integraran estrategias de ensefianza y prevencion que aseguren la eficiencia y efectividad de la
salud publica de cada pais (Claramunt, 2003).

En las tltimas décadas en la region de las Américas existe una tasa de mortalidad muy
alta debido a enfermedades crdonicas no transmisibles (ENT) como diabetes, obesidad,
hipertension y enfermedades cardiovasculares. Cada afio aproximadamente 5,5 millones de
personas fallecen debido a las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), representando el
80,7% de todas las muertes en la region. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
refiere que se debe a una dieta poco saludable, basada en alimentos con alto contenido de grasa
saturada, ultra procesados y con una carga energética excesiva (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2019b).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador
menciona que una de las principales causas de muerte son la hipertension, se estima que 1 de
cada 5 ecuatorianos entre 18 a 69 afios padece la enfermedad. Se evidencia que la glucosa en
ayunas es un indicador de factor de riesgo, siendo la diabetes Mellitus la segunda causa de
muerte en el pais con 6,7%, en la encuesta STEPS Ecuador otro factor de riesgo también es el
indice de masa corporal elevado, dando lugar al sobrepeso y obesidad, esto se da por factores
dietéticos como sobrealimentacion e inactividad fisica (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2020; Instituto Nacional de Estadisticas y Censos & Ministerio de Salud Publica, 2018)

Lo que causa el incremento de estas enfermedades en la actualidad es un aumento en la
frecuencia de la alimentacion, una dieta alta en grasas, consumo de bebidas azucaradas que
también se relaciona con la ingesta de sal por el incremento de sed y un aumento en la
inactividad fisica relacionado con el sedentarismo (Castro, 2016).

En la actualidad es sabido que para el manejo de estas enfermedades metabdlicas, un
cambio de estilo de vida con mejor alimentacion e incorporacion de actividad fisica es necesario

y los pacientes deben adaptarse a este nuevo cambio de por vida (Grosso, 2010). En ciertas
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ocasiones, recurren al consumo de farmacos, cirugias en casos de obesidad extrema, siendo
estrategias un poco costosos para algunas personas, de esta forma, surge la idea de aplicar el
ayuno intermite como una alternativa mas economica, de facil acceso y de igual manera
beneficiosa en el manejo de las patologias metabolicas, puede llegar a ser de gran importancia
para la prevencion de dichas enfermedades, en especial las enfermedades relacionas al
metabolismo, siendo “una intervencion del estilo de vida potencialmente poderosa que se puede
agregar a la practica médica estandar para tratar el sindrome metabolico” (Corporacion

Alimentaria Pefiasanta, 2020).
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3. JUSTIFICACION

Este trabajo investigativo se justifica por la necesidad de realizar una investigacion
sistematica para conocer, analizar y demostrar los efectos del ayuno intermitente en la salud en
personas sanas y especialmente en personas con enfermedades metabdlicas como sobrepeso y
obesidad, diabetes, cardiopatias y sindrome metabolico, como estan relacionas estas patologias,
que significa ayuno intermitente, como se puede poner en practica este nuevo método dietario
y los efectos secundarios que se puede ocasionar en el cuerpo al momento de realizar ayuno.

Con el avance de la ciencia en el area de la salud, se encontrd que el ayuno intermitente
disminuye el peso corporal, mejora la composicion corporal, aumenta la resistencia ante el estrés
oxidativo, mejora los niveles plasmaticos lipidicos y mejora la resistencia a la insulina (Katz,
2020; Sandoval et al., 2021).

Adicionalmente, ha podido demostrar en distintos en ensayos clinicos la eficacia del
ayuno intermitente para modificar dichas patologias, en un articulo de revision publicado en
New England Journal of Medicine por el neurocientifico Rafael de Cabo, de la Universidad de
Johns Hopkins, habla sobre los efectos del ayuno intermitente sobre la salud, el envejecimiento
y la enfermedad. La pérdida de peso no es el unico beneficio, estudios realizados en animales y
personas han mostrado muchos beneficios del ayuno, provoca respuestas adaptativas celulares
que estan integradas dentro de 6rganos mejorando la salud de las células, mejora la regulacion
de la glucosa, suprime inflamacion y mejora la presion arterial, el ritmo cardiaco en reposo y
eficacia del entrenamiento de resistencia fisica (Rafael de Cabo & Mark P., 2019).

Debido a que no se encuentra evidencia suficiente sobre el ayuno intermitente, es
importante recalcar que este trabajo investigativo tiene una utilidad metodoldgica, como una
herramienta para proporcionar informacion a futuras investigaciones en la promocion de la salud
para disminuir riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles y las percepciones del ayuno

intermitente (Al) a futuras generaciones.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENRAL

Realizar una revision bibliografica cientifica para demostrar los efectos del ayuno
intermitente en la salud en personas sanas y personas con enfermedades metabolicas como

sobrepeso y obesidad, diabetes y cardiopatias.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Explorar la evidencia cientifica que existe actualmente sobre el ayuno intermitente y
recopilar informacidon necesaria para demostrar si el ayuno intermitente se puede poner en
practica sin afectar la salud.

Sefialar que procesos metabolicos pueden ocurrir en el cuerpo al estar en ayuno y si
existen beneficios en la salud.

Elaboracion de una infografia sobre las recomendaciones en los distintos tipos de ayuno

para ciertas enfermedades metabolicas.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes historicos

Hace alrededor de cinco millones de afios los Homo sapiens, primeros hombres en la
tierra, lo mas cercano a lo que hoy en dia es el hombre, eran ndmadas, cazadores y recolectores,
su dieta consistia en huevos, pescado, carne, cereales, frutas y vegetales (Seignalet, 2015). En
la antigliedad no consumian con frecuencia alimentos, ni tampoco mantenian un estilo de vida
sedentario, para ellos era necesario estar en constante movimiento para cazar y encontrar su
propia comida. Viéndolo de esta forma, es importante mencionar que el ayuno intermitente ya
estaba presente en la humanidad desde mucho antes de lo que se cree (Kerndt et al., 1982)

Algunos fildsofos como Hipdcrates, Sécrates, Platon y Aristoteles creian que por medio
del ayuno se puede encontrar equilibrio fisico y mental, también se lo aplicaba en época de
guerra, enfermedad, como sacrificio o proteccion de Dios. Ayunar es una practica que se realiza
por motivos religiosos, espirituales, de sacrificio, autodisciplina o meditacion (Canicoba, 2020).

Actualmente, la humanidad tiene alta prevalencia de sobrepeso y obesidad y otras
enfermedades metabdlicas que se le relacionan, como la diabetes mellitus, hipertension arterial
o dislipidemias. Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2016 habia 1900 millones
de personas con sobrepeso, donde 650 millones eran obesos (Organizacion Mundial de la Salud,
2021a).

La alta prevalencia de enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad que
existe actualmente, ha llevado a la investigacion y aplicacién de nuevas formas para mejorar el
tiempo y calidad de vida de las personas, una de estas nuevas medidas, es el ayuno intermitente
(Giacomello & Toniolo, 2022).

Segun el articulo de revision cientifica realizado por Marisa Canicoba sobre “Las
aplicaciones clinicas del ayuno intermitente” , ciertos beneficios sobre la regulacion metabolica
de los efectos sobre el ritmo circadiano, la pérdida de peso, en diabetes mellitus, enfermedad

cardiovascular y otras patologias (Canicoba, 2020)

5.2 Ayuno
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La palabra ayuno puede ser traducida como “abstenerse de toda comida” dentro de un
periodo determinado de tiempo, en promedio es de 12 a 16 horas (Significados, 2022), existen
distintos motivos por los cuales las personas realizan esta practica, ayuno para adelgazar, ayuno
por examenes de sangre y uno de los mas conocidos es el ayuno isldamico o Ramadan, o sea
ayuno religioso.

Un claro ejemplo de una cultura que practica ayuno son los musulmanes, ayunan desde
el amanecer hasta el atardecer, su duracion puede ser un promedio de 13 a 16 horas, durante un
mes completo, en los cuales no consumen ningin alimento o bebida caldrica, en estudios
realizados en personas durante Ramadan se puedo evidenciar cambios a nivel lipidico, corazon,
higado y pérdida de peso pero se recomienda mayor investigacion en personas que presentan
severas patologias (Azizi, 2010).

Eventualmente, con el paso del tiempo han surgido mayores investigaciones respecto al
ayuno y de ahi surge el termino ayuno intermitente como una practica para la prevencion y

control de ciertas patologias.

5.3 Tipos de ayuno

Los tipos de ayuno que se presentaran a continuacién son los mas utilizados en las

personas en los Gltimos afios.

Tabla 1 Tipos de ayuno

Dia alterno de ayuno intermitente En este tipo de ayuno se restringe el consumo de
alimentos por un dia entero y también bebidas
caldricas, solo hay consumo de agua. Pasadas 24
horas de ayuno, se tiene un consume libre de

alimentos.

Ayuno modificado Existe un consumo de 20% al 25% de energia en
los dias que se realiza el ayuno, en este tipo de
ayuno se aplica la dieta popular 5:2, en donde
dos dias no consecutivos hay ayuno y los 5

restantes se consume alimentos a voluntad.
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Alimentacion restringida por tiempo | ElI ayuno en este régimen es de 12 horas de
restriccion, sin consumo de calorias y lo que
queda del dia se come a voluntad, se repite todos

los dias.

Ayuno religioso Existen tipos de ayuno que se realizan por
motivos religiosos, espirituales o por algun tipo

de sacrificio.

Ramadan Durante los meses sagrados de Ramadan, se
ayuna desde el amanecer hasta el atardecer,
donde hay consumo de una comida completa
después del atardecer y una méas pequefia antes
del amanecer, normalmente es un periodo de 12

horas.

Otros ayunos religiosos Los adventistas del séptimo dia suelen consumir
sus dos ultimas comidas del dia por la tarde, lo

gue provoca un ayuno prolongado nocturno.

Ayuno de Daniel Es un tipo de ayuno religioso, se basa en el
profeta Daniel, en este tipo de ayuno solo se
consume fruta, verduras y agua como la Unica
fuente de liquido, es una forma de sacrificio para
ser aceptado por Dios.

Elaborado por Melissa di Domenico
(Pardo, 2016; Varady et al., 2021)

5.4 Ayuno intermitente (Al)

El ayuno intermitente (Al) se define como un tipo de régimen dietario de manera
voluntaria el cual involucra la reduccion de ingesta caldrica por periodos especificos de tiempo,
puede ser uno o dos dias a la semana de forma continua o alterna (Anton et al., 2018), también
es conocido como restriccion de energia intermitente (REI) o en inglés, Intermittent Energy
Restriction (IER) (Azevedo et al., 2013).
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Al estar en ayuno, el organismo tiene un tiempo de descanso en el cual se recupera
después de la Gltima comida y recarga energia hasta la siguiente comida, por ejemplo, el dormir
es considerado un tipo de ayuno, dependiendo de las horas de suefio y la Ultima ingesta
alimentaria hasta que se rompe el ayuno, el cuerpo en este periodo pasa de 6 a 10 horas sin
alimentacion. Por ello, la primera comida del dia se Ilama desayuno (Kris Gunnars, 2017).

Su objetivo es generar una reduccion del consumo energético por debajo del gasto
energético, generando un balance energético negativo e induciendo reduccion de peso. El exceso
de energia calorica se asocia con enfermedades cronicas como obesidad, diabetes mellitus I1'y
sindrome metabdlico. Una restriccion caldrica por medio del ayuno intermitente se ha visto que
mejora la longevidad y reduce la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles
relacionadas con la edad (Lima et al., 2020).

En varios articulos que se han revisado los autores concuerdan que el ayuno intermitente
puede ser la clave para tratar el sobrepeso y obesidad, también diabetes y otras enfermedades
relacionadas con el metabolismo, debido a la pérdida de peso y cambios en el metabolismo. Es
importante mencionar que existen distintos tipos de ayuno como son: ayuno en dias alternos,
ayuno periddico, alimentacion restringida en el tiempo y ayunos religiosos de los cuales se
hablara més adelante con mayor profundidad (Anton et al., 2018).

En un articulo de revision cientifica publicado en el The New Journal of Medicine sobre
“Efectos del ayuno intermitente en la salud, envejecimiento y enfermedad” (Rafael de Cabo &
Mark P., 2019) se indica que la restriccion caldrica conlleva efectos beneficiosos en aplicaciones
clinicas sobre obesidad, diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares.

Manpreet Mundi M.D en su articulo cientifico menciona que el ayuno en dia alterno es
igual de efectivo que una dieta baja en calorias para la pérdida de peso, también el ayuno
intermitente es beneficioso para reducir la inflamacion y enfermedades relacionadas con esta,
como son el Alzheimer, asma, esclerosis multiple (Manpreet Mundi, M.D., 2022)

Estudios realizados en hombres y mujeres sugieren que el ayuno intermitente es
diferente para cada uno, debido que la mujer presenta un ciclo hormonal diferente al del hombre,
indica que durante los dias de ovulacion la mujer al producir estrégeno no debe tener valores
muy bajos de insulina, requiere un consumo mayor de alimentos de indice glucémico altos y
bajos durante estos dias, al igual que en la tercera semana del ciclo para la produccion de
progesterona. Por otra parte, niveles bajos de testosterona pueden afectar negativamente la salud
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metabdlica, la sintesis de masa muscular y la libido en los hombres (Cienfuegos et al., 2022;
Zouhal et al., 2020)

5.5 Restriccion de energia intermitente (IER) o Restriccion alimentaria continua (RCC)

En los Gltimos afios esta practica se ha popularizado siendo recomendada por los
profesionales de la salud, es una estrategia utilizada para la pérdida de peso, especialmente en
adultos y adultos mayores, bajo el guiamiento del profesional, limitando la ingesta alimentaria
por menos de 24 horas, puede hacerse entre uno a siete dias a la semana dentro de seis a diez
horas en los cuales se ayuna. Un tipo de ayuno muy comun en este método es el régimen 5:2, la
persona realiza 5 dias de alimentacion normal intercalando 2 dias con restriccion calérica donde
las mujeres consumen un maximo de 500 kcal y los hombres 600 kcal (Rosas Fernandez et al.,
2018; Sanchez-Caballero et al., 2021).

5.6 Beneficios del ayuno intermitente en la salud

Uno de los principales beneficios y mas conocidos sobre el ayuno intermitente, es la
pérdida de peso, pero en la antigliedad ya se hablaba de multiples ventajas para la salud.
Frecuentemente denominaban al ayuno como método de “depuracion”, “limpieza” o
“desintoxicacion”, mas en un ambito religioso, pero la finalidad era siempre la misma,

abstenerse de comida por ciertos periodos de tiempo (Fung et al., 2021).

Algunos beneficios fisicos son:

e Reduccion de la inflamacion

e Incrementa la quema de grasa

e Disminucién de los niveles de insulina y azucar en sangre

e Posible correccion de diabetes mellitus tipo 2

e Incremento de energia

e Reducir la grasa corporal

e Mejorar la neuro plasticidad y aumentar la cantidad de masa magra
(Campillo, 2020; Fung et al., 2021)
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5.7 Factores mecanicos relacionados con el ayuno intermitente en la salud

La microbiota intestinal es controlado por ciertos mecanismos metabdlicos, tales como;

el ritmo circadiano y comportamientos del estilo de vida modificables como actividad fisica,

suefio y alimentacion, al existir una alteracion en estos mecanismos bioldgicos y fisicos puede

producirse el desarrollo de diabetes, cancer, obesidad y enfermedades cardiovasculares
(Patterson & Sears, 2017).

Ritmo Circadiano

El ritmo circadiano o también conocido como reloj bioldgico, el cual esta
ubicado en el hipotalamo (Instituto Nacional de Enfermedades Neuroldgicas y
Accidentes Cerebrovasculares, 2007), se refiere a los tiempos que el organismo ha
desarrollado para realizar sus actividades metabdlicas ya sea durante el dia o la noche.
Durante el dia el cuando hay mayor actividad metabdlica y energética de; secrecion
hormonal, coordinacion fisica y el suefio. Cuando hay desincronizacién del ritmo, puede
producir que el reloj circadiano del higado, la grasa y las células del musculo esquelético
pueden aumentar el riesgo de enfermedades cronicas (National Institute of General
Medical Sciences, 2021). Algunos tipos de ayuno intermitente y restriccion alimentaria
por tiempo limitan el consumo de alimentos durante el dia, produciendo mejoras en las
fuentes de combustible metabdlico, promocion de mecanismos de reparacion vy
optimizacion en el uso de la energia para salud celular y del organismo (Di Francesco
et al., 2018).

Microbiota intestinal

El ritmo circadiano estd vinculado con las funciones del tubo digestivo, por
ejemplo, el vaciamiento gastrico, las respuestas metabolicas a la carga de glucosa que
durante el dia es mas lenta que en la noche. Por lo tanto, si el ritmo circadiano es afectado
alteraria la funcion gastrointestinal y el metabolismo (Panda, 2016).

El microbiota intestinal esta regulado por la dieta y las sefiales de los alimentos
son su ritmo circadiano, el ayuno intermitente influye directamente a la comunidad
microbiana que se encuentra en el tracto digestivo. Investigadores del instituto Salk de

Estudios Bioldgicos sugieren que el microbiota de las personas obesas influye en la
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absorcion, gasto, almacenamiento de energia y amortigua las fluctuaciones ciclicas del
microbiota. Al estar en ayuno se restauran las fluctuaciones ciclicas y una via cerebro-
intestino promueve el equilibrio energético mejorando la integridad del epitelio
intestinal (Patterson & Sears, 2017).

Estilo de vida

Un estudio realizado en pacientes jovenes con sobrepeso con un ayuno
intermitente de 14 horas arrojo resultados satisfactorios con mejorias en el suefio,
satisfaccion, disminucion en el peso y consumo de energia. Un ayuno nocturno
prolongado tiene efectos beneficiosos sobre el consumo de energia, el suefio, la actividad
fisica y el ritmo circadiano, disminuyendo el riesgo de padecer patologias

cardiovasculares y cancer (Patterson & Sears, 2017).

- Consumo calorico

Revisiones sistematicas relacionadas con sobrepeso han demostrado que el realizar
ayuno por un dia tiene una reduccién del 30% del consumo calérico, también se
observo una reduccion de peso realizando ayuno intermitente, mayor energia y una
menor tendencia a desarrollar obesidad (Patterson & Sears, 2017).

- Gasto calérico

Estudios realizados en animales demostraron que mantener una restriccion
alimentaria por un tiempo arroja resultados positivos en la locomocién y mejor
coordinacion muscular, mayor actividad fisica y es mas eficaz para mantener masa
muscular durante la pérdida de peso que una dieta tradicional baja en calorias (West,
2021)

- Suefio

En varios estudios se indica que el mantener una alimentacion descoordinada afecta
el reloj circadiano, es decir, consumir alimentos muy tarde en la noche conduce a
una disminucion de la calidad del suefio y la duracion de este, pudiendo causar
resistencia a la insulina, un mayor riesgo de diabetes, cancer y obesidad (Patterson
& Sears, 2017).
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5.8 Efectos secundarios del ayuno intermitente en la salud

Se ha demostrado en algunos articulos los siguientes sintomas o efectos secundarios en

las personas al estar en ayuno intermitente, como son:

- Debilidad

- Hambre

- Deshidratacion

- Dificultad de concentracion

- Hipotension o sincope (desmayos).
- Insomnio

- Cefaleas

- lrritabilidad

- Déficits nutricionales

La practica del ayuno intermitente no se recomienda para personas que estan
embarazadas o en lactancia, personas con riesgo de desérdenes alimenticios y personas con
diabetes, por ello es importante que un profesional de la salud, como el nutricionista, guie a los
pacientes en la dieta para cumplir con los requerimientos nutricionales adecuados (Li & Heber,
2021; Manpreet Mundi, M.D., 2022).

La dietista Kathy McManus directora del departamento de nutricion en Harvard afiliado
a Brigham and Women's Hospital, menciona que deberia ser de preocupacién una perdida muy
abrupta de peso, en especial en personas adultas, puede afectar el sistema inmune, los huesos y

los niveles de energia del cuerpo (Harvard Health, 2020).

5.9 Fisiologia del ayuno intermitente

El metabolismo del cuerpo humano se da por el aporte calérico proveniente de los
macronutrientes; los glicidos (azucares y carbohidratos), las proteinas y los lipidos, son
absorbidos por el aparato digestivo de distintas formas, también forman parte del Ciclo de Krebs
al ser transportados al torrente, generando energia para el funcionamiento adecuado del

organismo (Sanvictores et al., 2022)
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Pero ¢qué cambios puede el cuerpo humano experimentar cuando el aporte calorico es
muy bajo o no hay aporte? Existen cambios metabdlicos y fisioldgicos en el cuerpo que
dependen de los tiempos de comida y la energia en reserva que tiene el organismo que también

pueden variar debido al peso del individuo.

Dependiendo de la fuente de energia, el ayuno intermitente cuenta con 3 fases:

- Primera fase: en las primeras 24 a 48 horas existe consumo de la glucosa circulante y
luego las reservas de glucogeno en el higado y musculo, aumentando la segregacion de
glucagon, después de pasado este tiempo el cuerpo entra en hipoglucemia, la cual puede
presentar sintomas como mareos y sudoracion fria.

- Segunda fase: pasadas 72 horas los lipidos se vuelven la principal fuente de energia, esta
actlia sobre:

- El hipotdlamo: estimula la liberacién de las hormonas Somatotropina u
hormona de crecimiento, la cual en el periodo de ayuno aumenta el crecimiento,
es hiperglucemiante, las células no consumen glucosa y tienen acciones
lipoliticas y cetogénica; Adrenocorticotropa que produce fosforilasa, a su vez
glucogendlisis y formacion de glucogeno-6-fosfato; Cortisol produciendo una
disminucion en la secrecion renal y TSH estimula la tiroides, el metabolismo
general y disminuye la insulina.

- Glandulas suprarrenales o terminaciones nerviosas: producen un aumento de
catecolaminas como noradrenalina y adrenalina que estimulan gluconeogénesis
en el musculo y el higado inhibiendo asi la captacion de glucosa en el tejido
adiposo y menor secrecion de insulina. También hay un aumento de
glucocorticoides liberando aminoécidos de las proteinas en el higado.

- En el pancreas: hay una disminucion de insulina probablemente debido a un
aumento en la resistencia periférica, también se disminuye el glucagon el cual es
la hormona encargada de la glucogendlisis, se liberaran acidos grasos libres lo
cual da lugar a una cetosis.

- Tercerafase: es la etapa final o limitante del ayuno, donde ya se debe consumir alimentos

debido a que el cuerpo ha terminado de utilizar todas sus reservas y empezara a consumir
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las proteinas, este proceso se lo conoce como “inedia aguada”, presenta signos clinicos
como el edema.
(Acosta et al., 2021; Peiro Saz & Ortiz Lucas, 2007)

5.10 Diabetes

La revista espafiola de cardiologia define a la diabetes mellitus como una alteracion
metabolica con presencia de hiperglucemia cronica debido a alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y lipidos. Su origen y etiologia conllevan a alteraciones en la secrecion
y sensibilidad de la accion de la hormona insulina y se caracteriza por niveles elevados de

glucosa en sangre y la orina. Se clasifican en diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 (Conget, 2002).

La Asociacion Americana de Diabetes utiliza los siguientes criterios de diagnostico para

la diabetes mellitus :

- AlC

o Mide el nivel de glucosa en sangre de los Gltimos dos o tres meses, se diagnostica
prediabetes cuando el AC1 se encuentra entre 5,7% a 6,4% Yy diabetes cuando el

Alc es mayor o igual | 6,5%.
- Glucosa plasmatica en ayunas ( FPG)

o Mide los niveles de glucosa en sangre en ayunas, se diagnostica prediabetes
cuando la glucosa esta entre 100 mg/dl a 125 mg/dl y se diagnostica diabetes

cuando la glucosa en ayunas es mayor o igual a 126 mg/dI
- Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)

o OGTT por sus siglas en inglés, prueba de 2 horas mide la glucosa en sangre antes
y después de tomar una bebida especial dulce indica como el cuerpo procesa el

azucar.

(American Diabetes Association, 2021)
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Hoy en dia debido a los avances en la medicina, es posible que las personas con diabetes
mantengan un mayor control de esta patologia por medio de farmacos, actividad fisica y una
dieta adecuada, en pacientes con diabetes tipo 2 es primordial tener un control de glucemia
adecuado y en ocasiones la dieta junto al ejercicio no es suficientes, por ello se recomienda el
uso de medicamentos, como son la insulina o un antidiabético oral (Bravo & J, 2002)

La prevalencia de esta patologia ha aumentado en los ultimos afios la cual lleva consigo
otras comorbilidades como obesidad, riesgo cardiovascular, ateroesclerosis, hipertension entre
otros, en una revision cientifica publicada por The British Journal of Diabetes & Vascular
Disease menciona un estudio realizado en animales que el ayuno intermitente redujo la
incidencia de diabetes y también disminuyendo la progresion de diabetes tipo 2 en pacientes
obesos, en otro estudio se confirmd que una restriccion calorica diaria en pacientes con diabetes
tipo 2 mejord la funcién pancreatica y una reduccion del depdsito de triglicéridos ocultos
(Brown et al., 2013).

5.11 Dislipidemias

Las dislipidemias son alteraciones en el metabolismo y la sintesis de las lipoproteinas,
causando aumento de lipidos en sangre con niveles elevados de colesterol o hipercolesterolemia
y concentraciones elevadas de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia (Soca, 2009; Villalba
Torres et al., 2021).

Existe un alto riesgo de desarrollar ateroesclerosis, una obstruccion de las arterias,
debido al aumento de las concentraciones de colesterol total, esto puede llevar a provocar
arteriopatia coronaria, si afecta las arterias cercanas al corazon, también en el cerebro causando
un accidente cerebrovascular (Davidson & Priya Pulipati, 2019).

La clasificacion tradicional de dislipidemias fue dada por Fredrickson, el cual las divide
en 6 niveles acorde los patrones de incremento de lipidos y lipoproteinas: I, Ila, IIb, III, [V y V.
También estan divididas en 2 grupos, el primero menciona las dislipidemias genéticas (cambios
en las bases nitrogenadas del ADN) o cuando aparecen desde la infancia, aterosclerdticas
prematuras y se evidencian los niveles de colesterol por encima de 6,2 mmol/L. Las
dislipidemias secundarias se por la edad, al llegar a adulto, puede deberse a un estilio de vida
sedentario, una mala alimentacion con una ingesta alta de alimentos altos en grasas, por

consumo de alcohol y el hédbito tabaquico (Lozano, 2005; Soca, 2009).
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Es una patologia que suele estar presente junto a otras enfermedades como diabetes
mellitus tipo II, sindrome metabolico y en ocasiones al consumir ciertos farmacos. Dentro de
las complicaciones del sobrepeso y la obesidad pueden existir alteraciones lipidicas o
dislipidemias, que llevan a un riesgo cardiovascular y enfermedad cerebrovascular (Solorzano,

2018)

5.12 Sobrepeso y obesidad

Se define al sobrepeso y obesidad como un acumulo excesivo o anormal de grasa,
pudiendo ser perjudicial para la salud, esto se debe a un consumo elevado de calorias en la dieta
(Sociedad Espafiola de Medicina Interna, s. f.). Para identificar si el paciente presenta sobrepeso
u obesidad, se utiliza el indice de masa corporal (IMC) donde se calcula el peso de la persona
en kilogramos divido para la talla en cm al cuadrado (kg/m2) (Fundacion Espanola del Corazon,
2018). Existen rangos que indican el estado de masa corporal que la persona tiene, a

continuacion, la tabla con los valores:

Tabla 2 Criterios diagnostico IMC

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad | 30-34.9 Moderado
Obesidad Il 35-39.9 Grave
Obesidad 11 Mas de 40 Muy grave

Elaborado por Melissa di Domenico
(indice de Masa Corporal (IMC), 2018)

Segun datos y cifras brindados por La Organizacion Mundial de la Salud, el sobrepeso
y la obesidad ha triplicado a lo largo de los afios desde 1975. Para el afio 2016 alrededor del
39% de adultos mayores de 18 afios presentaban sobrepeso y 13% tenian obesidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021a).
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En un articulo del Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2018) menciona
que los hombres son méas propensos de desarrollar sobrepeso, a diferencia de las mujeres, que
tienen mas probabilidades de desarrollar obesidad, se da por distintos factores, ya sea
ambientales o genéticos, pero cada persona es afectada de distinta manera.

En una revision cientifica sobre “Los posibles beneficios de ayuno intermitente en
personas con sobrepeso, obesos y peso normal”, sugiere que el ayuno intermitente se ha vuelto
un método popular en las personas que padecen de sobrepeso y obesidad por la rapida
disminucion de peso, cambios en el metabolismo, mejora en la resistencia a la insulina,
disminucion en el riesgo de problemas isquémicos del corazén y mayor energia (M. Harvie &
Howell, 2017).

5.13 Sindrome Metabolico

El metabolismo es el medio por el cual el cuerpo absorbe energia y sintetiza moléculas,
todo esto por medio de la alimentacion utilizando los carbohidratos, lipidos (acidos grasos),
proteinas (aminoacidos) y también junto a las vitaminas y minerales (National Center for
Biotechnology Information, 1998).

Los criterios de diagnostico para el Sindrome Metabdlico pueden variar, National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I11), La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF) y la American Association of

Clinical Endocrinologists (AACE) han propuesto lo siguiente:

Tabla 3 Criterios de diagnédstico para sindrome metabdlico

ATP I OMS IDF AACE

HDL menor de 40 X X X X
mg/dl en hombres
y 60 mg/dl

mujeres
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Triglicéridos X X X X
mayor o igual a
150 mg/dl

Presion arterial de X X X X
130/85 mm/Hg

Insulino X

resistencia (IR)

Glucosa en X X X
ayunas mayor a
100 mg/dl

Glucosa 2h: 140 X
mg/dl
Obesidad X X

abdominal

indice de masa X X
corporal elevado

Microalbuminuria X
Factores de riesgo | 3 més insulino Mas de 2 Obesidad Criterio
y diagndstico resistencia abdominal clinico

Elaborado por; Melissa di Domenico
Fuente: (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2021; Robles &
Carlos, 2013)

Las enfermedades metabdlicas (EM) son conocidas como cualquier enfermedad o
desorden que interfiere en el metabolismo normal del cuerpo. Las EM afectan la habilidad
bioquimica de las células en el proceso o transporte de los macronutrientes (Enns, 2019).

También se los conoce como errores congénitos del metabolismo siendo enfermedades
hereditarias, en su gran mayoria de forma autosémica recesiva, se producen cuando hay un fallo
en las vias metabdlicas del organismo, su manifestacion se da en cualquier etapa de la vida pero

normalmente en la infancia es cuando se perciben los primeros signos y sintomas, las patologias
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mas frecuentes afectando las vias de degradacion de proteinas, carbohidratos y lipidos (Vela-
Amieva et al., 2009).

Algunas de las principales enfermedades metabolicas que estan relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad son prediabetes, sindrome metabolico, diabetes mellitus tipo 2, higado

graso e hipertension arterial (Hernandez-Higareda et al., 2017).

5.14 Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son alteraciones del corazon y los vasos sanguineos,
representan la principal causa de muerte en el mundo, alrededor de 17 millones de muertes son
atribuidas a enfermedades cardiovasculares y el 82% de estas se da en paises de bajo desarrollo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular se
debe por un estilo de vida sedentario, una alimentacion poco saludable, donde el consumo de
frutas y vegetales es bajo y alimentos altos en sal, grasas y aztcares con mayor prevalenciay al
tabaquismo se le atribuye un 10% de ser responsable por muertes con enfermedad
cardiovascular (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019a).

Un factor de riesgo mas importante en las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension. La Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor de 1280 millones de
personas entre 30 a 79 afios sufren de hipertensidn, en su gran mayoria se encuentra en paises
de ingresos bajos, alrededor de 46% desconoce que padece de la enfermedad y solo el 21%
mantiene control de estd (Organizacion Mundial de la Salud, 2021b).

Es una enfermedad silenciosa que afecta a uno de cada tres personas en el mundo, no
presenta sintomas hasta que empieza a desarrollar problemas cardiacos, cerebrales o renales,
uno de los pilares importantes para su tratamiento es disminucién de peso, evitar o dejar de
fumar, realizar actividad fisica y una dieta adecuada (Coca Payeras et al., 2020).

La Asociacion Americana del Corazon realizd una publicacion analizando varios
estudios sobre los beneficios del ayuno intermitente en la salud cardiovascular para la
prevencion en el riesgo de padecer alguna de estas comorbilidades, en programas de 6 a 24
semanas donde se aplicd restriccion calorica en dias alternos como método dietético en animales

y personas no obesas y obesas (Tinsley & Horne, 2017).
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6. METODOLOGIA

6.1 PREGUNTA PICO:

¢Como influye el ayuno intermitente sobre el metabolismo en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles de 18 a 59 afios?

En este trabajo se realizé una revision bibliogréafica publicada en materia del ayuno
intermitente y los efectos que ocasiona en la salud, para su elaboracion se han seguido las
directrices PRISMA.

La busqueda se realiz6 en Google Academico, en las primeras busquedas realizadas se
utilizaron los términos “fasting” y “caloric restriction” en las bases de datos como: PubMed,
Scopus y Scielo. La busqueda se hizo en el idioma inglés como en espafiol, ademas, se agregaron
los operados booleanos AND, NOT y OR a conveniencia, de los términos “time restriction
feeding diet”, “low caloric diet”, “keto diet”, “metabolic syndrome”, “obese” y “abdominal fat”.
En la busqueda muchos resultados aparecieron, algunos eran repetidos y otros no eran relevantes
para la busqueda, pero brindaron una visién global del tema a tratar.

Una nueva busqueda se realizo en las bases cientificas anteriormente mencionadas desde
el afio 2010 hasta la actualidad, pero Scielo fue descartado por no brindar los articulos necesarios
para la busqueda. La combinaciéon de términos utilizados con mejores resultados fue (((((
"Fasting/metabolism”[Mesh] ) OR "Caloric Restriction"[Mesh]) OR "Weight Loss"[Mesh])
AND "Obesity"[Mesh]) AND "Diabetes Mellitus"[Mesh])))))

Se obtuvieron 2284 resultados en PubMed, 603 articulos en Scopus, teniendo un total de
2887 articulos en los cuales, para proceder con el trabajo de investigacion, se aplicaron los

siguientes criterios de inclusion y exclusion

6.2 Estrategias de busqueda

Criterios de inclusion
o Que se utilice el ayuno intermitente en procesos metabolicos y demuestre
los efectos que ocasiona en la salud.
o Estudios cientificos y pruebas clinicas

« Estudios en idioma inglés y espafiol
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o Estudios que hayan sido publicados entre los afios 2010 hasta la
actualidad
« Estudios y ensayos clinicos realizados en humanos.

o Estudios en una poblacion de 18 a 59 afios

Criterios de exclusion
« Articulos en otros idiomas que no sean los mencionados anteriormente.
e Que hayan sido publicados desde el 2009 y afios atras.
e Que no mencionaran enfermedades metabolicas como obesidad,
cardiopatias, diabetes e hipertensiones.
o Se excluyeron articulos que no mencionaran el tema a investigar
« Estudios que mencionan cirugias bariatricas o de otro tipo.

« Estudios y ensayos clinicos realizados en animales.

Al momento de realizar la lectura de los titulos y el abstract de cada articulo, dejo como
resultado 40 articulos, se descartaron 4 articulos repetidos, al momento de realizar la lectura
completa de los 36 articulos, se excluyeron 27 por no ser relevantes en la investigacion y no

cumplir con los criterios de inclusidn dejando 9 articulos para un analisis completo.
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Identificacion

Cribado

Idoneidad

Inclusién

6.3 Diagrama Prisma

Ndmero de registros identificados mediante busquedas
en bases de datos PUbMED (n =2284) y Scopus (n = 602)

Numero de registros eliminados tras citas
duplicadas
(n=4)

Numero de registros cribados

Numero de registros excluidos por
no ser relevantes (n = 2846 )

(n=2882)

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad —>
(h=36)

Numero de articulos de texto
completo excluidos, por no cumplir
con los criterios de inclusion (n=27)

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa —
(n=9)

Numero de articulos de texto completo
excluidos por puntaje menor en el analisis
de sesgos (n=27)

Numero de estudios
incluidos para evaluacion
detallada
(n=8)
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7 RESULTADOS

7.1 Tabla de resultados

Tabla 4 Resultados

Autor, afio, Nombre del
pais, disefio estudio
Musil et al. Effect of
Ano: 2013 Low-Calorie
Pais: Diet and
Republica Controlled
Checa Fasting on
Disefio: Insulin
Estudio Sensitivity
clinico and Glucose
aleatorizado Metabolism
in Obese
Patients with
Type 1
Diabetes
Mellitus

Instrumento
de
evaluacion,
herramienta

Bioimpedanci
a,
circunferencia
de cintura,
dosis de
insulina diaria,
glucosa basal,
examenes
bioquimicos
basicos de
urea, funcién
renal,
creatinina,
transaminasas,
bilirrubina,
acido Uricoy
colesterol.

Método de
analisis

Dos dias antes del
inicio de estudio
los pacientes
fueron dados una
dieta con conteo
de carbohidratos,
en los 7 dias de
ayuno se
suplementaron
con potasio, acido
ascérbico,
vitamina B,
niacina,
riboflavinay
tiamina.

La prueba de
bioimpedancia
para el peso, masa
grasa,
circunferencia de
cintura, pruebas
de sangre y
pruebas de
hiperinsulinemia.

Participantes
/ lugar

Se realizo el
estudio en 14
pacientes
obesos con
diabetes tipo 1
de 19.6+12.5
afnos.

Lugar:
Republica
Checa

Descripcion
grupo de
intervencion

Los pacientes
recibieron una
dieta diabética
estandarizada
por 7 dias que
contiene 225 g
de
carbohidratos
y 7400 kJ
(1768 kcal).
Durante el
periodo de
ayuno podian
consumir solo
agua o bebidas
no endulzadas.
Al octavo dia
se les dio una
dieta diabética
estandarizada
baja en
calorias que
contiene 150 g
de
carbohidratos

Descripcién
grupo de
control

El grupo recibio
una dieta baja
en calorias por
21 dias, con
control de
hiperinsulinemi
a en las noches,
donde se
realizaba en el
ayuno.

Patrones de
estudio

Disminucion
de peso,
control de
sensibilidad
de insulina,
metabolismo
de la glucosa
en pacientes
obesos con
diabetes tipo
1

Seguimiento

21 dias

Principales
hallazgos

Los pacientes
del estudio
clinico
redujeron
6.1+1.1 kg de
peso, hubo una
reduccion de la
oxidacién de la
glucosay
mantuvieron el
peso después de
los 21 dias.
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Tang et al.
Ano: 2021
Pais: China
Disefio: Un
ensayo piloto
controlado
aleatorizado

Schroder
et al.
Ano: 2021
Pais: Brasil
Disefio:
Ensayo
clinico
controlado no
aleatorizado

Effects of
Caloric
Restriction
and Rope-
Skipping
Exercise on
Cardiometab
olic Health:
A Pilot
Randomized
Controlled
Trial in
Young
Adults

Effects of
time-
restricted
feeding in
weight loss,
metabolic
syndrome
and
cardiovascul
arrisk in
obese
women

InBody, Peso
corporal, masa
grasa corporal,
porcentaje de
grasa corporal
y metabolismo
basal, una
prueba de
ejercicio
cardiopulmona
r, examenes de
sangre, LDL,
HDL,
triglicéridos,
colesterol,
niveles de
insulina,
prueba
HOMA-IR
Balanza
digital,
estadiometro
de pared,
circunferencia
de cintura,
presion
sanguinea,
LDL, HDL,
hormona
tiroidea 'y
Puntuaciones
de riesgo de
Framingham
(riesgo
cardiovascular

)

Se estudio a 57
estudiantes
universitarios del
Sur de China de
19 a 21 afios, que
se encuentren
cursando el
segundo y tercer
afio de carrera,
con un peso
corporal estable
en los Gltimos 3
meses antes del
estudio y que
cuenten con el
tiempo para
realizar el estudio.

En 58 mujeres
obesas con un
IMC > 30 kg/m?2.
Fueron excluidas
mujeres inactivas
fisicamente
(menor a 150 min
de actividad fisica
moderada o
menor a 75 min
de actividad fisica
intensa a la
semana). Se
excluyeron las
mujeres con
enfermedades no
transmisibles
distintas de la

Se realizo en
57 estudiantes
de19-21
afios.

Fueron
excluidos 11
estudiantes del
estudio por no
cumplir los
parametros de
inclusion y
otros se
negaron a
participar.
Lugar: Sur de
China.

Las
participantes
fueron
voluntarias
por medio de
sitios web de
la comunidad
y mensajeria
instantanea.
Lugar: Brasil

y 5000 kJ
(1195 kcal).

Se dividio en
tres grupos de
estudio; el
primero
restriccion
caldrica (RC)
(n=14),
segundo grupo
saltar la
cuerda (SC)
(n=14) y tercer
grupo RC +
SC (n=12)

Todas las
mujeres que
participaron
en este estudio
cumplieron
con los
siguientes
criterios:
sedentarias,
con
enfermedades
no
transmisibles
y fisicamente
inactivas.

Los
participantes de
los tres grupos
se le dio en el
primer grupo
una dieta, el
segundo grupo
solo ejercicio y
el tercer grupo
una intervencion
dieta més
ejercicio.

Fueron
divididos en dos
grupos, en las
horas donde no
ayunaban ( 16
horas) , las
participantes
mantuvieron sus
habitos
alimenticios
normales y el
grupo control
que mantuviera
su nutricion
habitual durante
todo el periodo.

Efectosde la 8 semanas
restriccion
cal6ricay el
ejercicio en
el peso
corporal y su
composicion
, en
marcadores
metab6licos
e
inflamatorio
S.

Determinar 3 meses
el efecto de
restriccion
calorica por
tiempo en
composicion
corporal,
disminucion
de pesoy
riesgo
cardiovascul
aren
mujeres
obesas

Una
combinacién de
restriccion
caléricay
ejercicio
combinados
conducen a una
reduccién
significativa de
peso, por ellos
reduce LDL-C,
hay mejores
resultados en
pacientes con
sobrepeso y
obesidad.

El estudio
demostré
efectos
positivos en
pérdida de peso,
cambio en
composicion
corporal y leve
disminucion en
el perfil
lipidico.
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Thomas &
Shamanna
Ano: 2018
Pais: India
Disefio:
Ensayo
clinico de un
solo brazo

Impact of
calorie
restriction
on glycemic
control in
overweight
patients with
type 2
diabetes
mellitus

IMC, prueba
de
hemoglobina
glicosilada,
tratamiento de
diabetes como
metformina y
sulfonilureas,
metformina
sola.

DMT2y la
hipertension.

El estudio se
realizé en
hombres con un
IMC mayor a 23
kg/m?y diabetes
mellitus tipo 2,
fue dirigido por
JIPMER hospital,
que no sufran
enfermedades
coronarias,
accidentes
cerebrovasculares
y que no necesiten
mas de 6 dosis de
insulina al dia.

Se realizaron
las pruebas y
examenes en
32 pacientes,
solo nueve
fueron
elegidos para
el grupo de
control.

El grupo de
intervencion
fueron nueve
pacientes
admitidos en
el hospital, se
les otorgo una
dieta de 700
kcal por una
semana, los
niveles de
azlcar en
sangre eran
monitoreados
tres veces al
dia, se detuvo
el consumo de

sulfonilureas y

la dosis de
metformina se
redujo si los
niveles de
glucosa en
plasma en
ayunas eran
normales y se
detuvo si se
observé una
tendencia mas
baja.

Un
participante
sali6 del
ensayo y
siguid la dieta
en otro lado.

El grupo control
de los ocho
pacientes eran
hombres de
alrededor 50
afios, no
presentaban
ningln episodio
de
hipoglucemia,
todos toleraron
la dieta baja en
calorias y
presentaban
diabetes ya por
2 afios.

Determinar 8 semanas
la eficacia y
durabilidad
de una
restriccion
caldricay
lograr la
remision de
diabetes
mellitus tipo
2

La intervencién
mostré que la
reduccion
caldrica redujo
el peso de los
pacientes e
incluso se
mantuvo
después de un
afio, hubo una
disminucion de
HbA1c y cuatro
de los pacientes
dejo de tomar
medicamentos
para la diabetes.
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Wilkinson
et al.
Ano: 2020
Pais: Estados
Unidos
Disefio: Un
estudio piloto
de un solo
brazo, no
cegado, con
un tamafo de
muestra
relativamente
pequefio.

Harvie et al.
Ano: 2011
Pais: Reino
Unido
Diserio:
Ensayo
aleatorio
controlado
comparativo

Ten-Hour
Time-
Restricted
Eating
Reduces
Weight,
Blood
Pressure,
and
Atherogenic
Lipids in
Patients with
Metabolic
Syndrome

The effects
of
intermittent
or
continuous
energy
restriction
on weight
loss and
metabolic
disease risk
markers: a
randomized
trial in

InBody, peso,
IMC,
porcentaje de
grasa corporal,
circunferencia
cintura, grasa
visceral,
presién
sistolica,
diastolica,
pruebas de
sangre
colesterol
total, LDL,
HDL,
triglicéridos,
glucosa en
sangre,
glucosa en
ayunas,
HbAlc,
HOMA-IR,
funcién
tiroidea,
duracion del
suefio.

Peso,
antropometria,
biomarcadores
de cancer de
mama,
diabetes,
enfermedades
cardiovascular
esy riesgo de
demencia;
resistencia a la
insulina
(HOMA),
marcadores de

Se evalu6 a 35
participantes,
hombres y
mujeres de 59
afios que cumplen
los criterios de
sindrome
metabdlico como
obesidad
abdominal,
resistencia a la
insulina, presion
elevada,
dislipidemia
aterogenico

Se estudio a 135
mujeres
premenopausicas
de 30 a 45 afios
con un aumento
de peso adulto
superior a 10 kg
desde los 20 afios
y un indice de
masa corporal
entre 24y 40 kg
m2,

Se realiz6 el
estudio en un
total de 35
participantes,
de los cuales
25 empezaron
con la dieta de
restriccion por
tiempo y 19
fueron
incluidos en el
analisis final.
Lugar del
estudio:
Estados
Unidos

De los 135
fueron
elegibles
después de la
seleccidn, 13
(9%) no creian
que pudieran
tolerar la dieta
durante el
periodo de
prueba de 6
meses, Yy otros
14 (10%)
decidieron no

Al grupo se
redujo su
tiempo de
alimentacién
diariaa 10
horas, creando
un ayuno
nocturno de 14
horas.

Se estudio a
107 mujeres
premenopausi
cas de 30 a 45
afos, no
fumadoras,
actualmente
no esta
haciendo dieta
ni esta
perdiendo
peso, con
ciclos
menstruales

El grupo control
eran 19
participantes de
la junta de
revision
institucional de
UC San Diego,
13 hombres 'y 6
mujeres no
hispanos de
alrededor de 59
afios, todos los
participantes
cumplian 3 0
mas criterios
para sindrome
metabdlico, se
les fue otorgada
una aplicacion
que media el
reloj circadiano

El grupo control
fueron
asignadas
aleatoriamente a
6 meses de
restriccion de
energia continua
(CER) de 25 %
de restriccion
por debajo de
los requisitos
estimados
durante 7 dias a
la semana, o

Benéficosde 12 semanas
un ayuno de
10 hora o
mas,
reduccién de
peso,
disminucion
de la presion
y lipidos
aterogénicos
en el
sindrome
metabolico.

Compararla 6 meses
viabilidad y
eficacia de la
energia
continua
intermitente
(IER) con la
restriccion
de energia
continua
(CER) para
la pérdida de
peso, la
sensibilidad

Una restriccion
por tiempo de
comida produce
pérdida de peso,
una mejor
composicion
corporal, menor
presién
sanguinea 'y
disminucion de
los niveles de
lipidos que
promueven la
enfermedad
cardiovascular.

IER es tan
eficaz como
CER respecto a
la pérdida de
peso,
sensibilidad a la
insulina y otros
biomarcadores
de salud, y
siendo una
alternativa
equivalente a
CER para la
pérdida de peso
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Overland
et al.
Afo: 2018
Pais:
Australia
Disefio:
Estudio piloto

young
overweight
women

The safety
and efficacy
of weight
loss via
intermittent
fasting or
standard
daily energy
restriction in
adults with
type 1
diabetes and
overweight
or obesity: a
pilot study

estrés
oxidative, se
evaluaron
marcadores
inflamatorios
(proteina C
reactiva de
alta
sensibilidad y
acido sidlico),
lipidos,
presién
arterial y
factor
neurotréfico
derivado del
cerebro al
inicio y
después de 1,
3y 6 meses.
Estatura, peso
corporal, masa
grasa, masa
grasa libre por
medio de
Absorciémetro
de rayos X y
la tasa de
intercambio
respiratorio y
el gasto de
energia en
reposo se
midieron
mediante
calorimetria
indirecta.

adultos mayores
que acudieran al

Diabetes al Royal
Prince Alfred

presentaran un
IMC de 25 a 40

hipoglucemias
severas en los
Gltimos 12 meses
0 problemas de

alimenticios.

participar por
motivos
sociales, de
salud o
laborales.
factores
relacionados.
Lugar de
estudio: Reino
Unido

Se realizo el
estudio en 10
participantes
con diabetes
tipoly
sobrepeso u
obesidad,
cinco en cada
grupo.

Por medio de
un programa
los
participantes
fueron
divididos en
dos grupos, el
primero ayuno
intermitente
(A yel
segundo

regulares y sin
evidencia de
hiperandrogen
ismo o
sindrome de
ovario
poliquistico y
sin uso de
anticonceptivo
s orales
durante los
Gltimos 6
meses

El grupo de
intervencion
se les pidié
que
completaran
un control de
glucosa en
sangre de 6
puntos, antes y
2 horas
después de las
comidas,
utilizando el
medidor
Freestyle
OptiumTM

energia continua
intermitente
(IER) de 25 %
de restriccion
administrada
como VLCD
durante 2 dias a
la semana, sin
restriccion en
los otros 5 dias
a la semana.

El grupo de
control de 10
participantes
dividido en dos;
los del grupo Al
se les pidié en
una semana,
consumir 600
kcal por dos
dias las 24 horas
y el resto de
dias consumir a
libertad; en el
grupo RCE se
les pidi6 seguir
una dieta que
restringid el
30% las
necesidades
energeéticas para

a la insulina
y otros
marcadores
de riesgo de
enfermedade
S
metabdlicas.

Determinar
la eficacia
del ayuno
intermitente
0 restriccion
energética
continua
mediante la
pérdida de
peso en
adultos
mayores con
sobrepeso y
obesidad y
diabetes tipo
1.

12 semanas de
estudio con un
seguimiento
hasta la
semana 52.

yla
disminucion del
riesgo de
enfermedades
metabolicas.

Ambos grupos
tuvieron una
pérdida de peso
significante
pero el grupo
Al mantuvo
este peso hasta
la semana 52.
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Che et al.
Afo: 2021
Pais: China
Diserio:
ensayo
controlado
aleatorio

Time-
restricted
feeding
improves
blood
glucose and
insulin
sensitivity in
overweight
patients with
type 2
diabetes: a
randomised
controlled
trial

IMC,
hemoglobina
glicosilada,
resistencia a la
insulina, LDL,
HDL e historia
del suefio

En el ensayo el
peridodo inicial
duré 2 semanas de
estabilizacion de
peso y un periodo
de intervencion de
alimentacion
restringida en el
tiempo (ART) de
12 semanas. El
grupo ART de 10
h se alimento
libremente de
8:00a18:00y
ayund de 18:00 a
8:00 diariamente
(un ayuno de 14
h) en las 12
semanas.

restriccion
continua de
energia (RCE)

Lugar de
estudio:
Australia

Se examinaron
un total de 137
personas, de
las cuales 17
fueron
excluidas
segun los
criterios de
inclusion y
exclusién. Un
total de 120
participantes.
Lugar de
estudio: China

El grupo de
intervencion
contaba con
120
participantes
entre las
edades de 18y
70 afios con
un peso
estable en los
Gltimos 3
meses, fueron
asignados
aleatoriamente
auna ART de
10 horas,
grupo de
control. Al
final del
ensayo, 54
participantes
en el grupo de
ART de 10
horas habian
completado el
tratamiento y
50
participantes
en el grupo de
control habian
completado el
tratamiento.

mantener el
peso, en la
semana 1, 12,
26y 52 se
realizaba la
recolecta de
datos.

El grupo de
control con los
120
participante, la
asignacion del
tratamiento se
basé en una
etiqueta
numerada en
serie creada
mediante un
generador
electrénico de
nimeros
aleatorios, se
analizé los
riesgos

cardiovasculares

, actividad del
suefio y

actividad fisica,

glucosa en
sangrey la

adherencia a la

dieta.

Demostrar 14 semanas
los efectos

de una

alimentacién

restringida

en el tiempo

en humanos

con diabetes

tipo 2

Se vio una
disminucion en
la hemoglobina
glicosilada en el
grupo de
alimentacion
con restriccion
de tiempo, se
mejoraron los
niveles de
trigliceridos,
colesterol total
y colesterol de
lipoproteinas de
baja densidad
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En base a los resultados se realizé una infografia colocando los métodos de ayuno
intermitente mas frecuentemente utilizados en las investigaciones y también de mayor
popularidad actualmente, junto a ciertas recomendaciones sobre lo que se puede consumir
durante la ventana de ayuno y la ventana de alimentacion, los beneficios y desventajas de esta
préctica, que se pudieron interpretar gracias a los resultados obtenidos en los ensayos clinicos.

La intencion de la infografia es dar una idea basica de su aplicabilidad en el dia a dia,

los tipos de ayuno y facilidad de poner en practica este método.

41



8. DISCUSION

Una vez realizado el andlisis de los articulos seleccionados, se puede evidenciar que el
ayuno intermitente ha despertado gran interés en los investigadores en los ultimos afios por ser
una posible alternativa dietaria para el control de ciertas enfermedades metabdlicas,
especialmente las que se encuentran relacionas con sindrome metabdlico, sobrepeso y obesidad,
ya que de estas surgen otras mas como diabetes, cardiopatias y dislipidemias.

El articulo de (M. N. Harvie et al., 2011) en los grupos de restriccion continua de energia
y energia intermitente continua, sefiala beneficios como control de peso pero ademas evidencia
grandes reducciones en la leptina sérica, disminuciones en la relacion leptina: adiponectina y
ningun cambio en los niveles séricos de testosterona, androstenediona y prolactina, sin embargo,
los ciclos menstruales en las mujeres fueron mas largos.

En dos articulos que se aplica restriccion continua de energia en pacientes con sobrepeso
y obesidad mas diabetes mellitus tipo 1 el articulo de (Overland et al., 2018) y pacientes con
diabetes tipo 2 (Che et al., 2021), ambos dan resultados similares, mejora la sensibilidad a la
insulina, la funcion de las células beta, no hubo presencia de hipoglucemias y hubo pérdida de
peso, a pesar de que en el articulo de Overland et al., 2018 los participantes no refieren ningln
efecto secundario, sin embargo Che et al., 2021, menciona que a las 6 horas los participantes
sintieron dolor de cabeza, diarrea y aumento de sed, a las 8 horas presentaban nauseas y mareos
pero a las 10 horas ya no presentaban ningun sintoma.

A pesar de los beneficios que se puede observar al aplicar ayuno intermitente, no es
recomendado para todos, como se pudo observar en los distintos estudios, las comorbilidades
que se presentaban en la mayoria, fueron metabdlicas, como sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus tipo 1y 2. Adicionalmente, para que estos beneficios se mantengan por mas tiempo, es
importante mantener una dieta saludable y balanceada junto a cierto tipo de actividad fisica
yendo acorde a las capacidades de cada individuo.

El ayuno intermitente muestra beneficios en la composicion corporal de los pacientes,
en su mayoria en el area abdominal, la grasa visceral se ve disminuida y medidas de la
circunferencia de cintura. (Wilkinson et al., 2020) en su estudio de 10 horas de restriccion por
tiempo, los participantes presentaban sindrome metabolico y al tener una reduccion de alrededor
3% del peso, hubo cambios en las medidas corporales y disminucién del LDL colesterol en

sangre, colesterol total y la presion sistdlica y diastolica.
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Por otra parte, un estudio de restriccion alimentaria por tiempo en personas con sindrome
metabolico y riesgo cardiovascular mostro que no hubieron cambios significativos metabdlicos
0 cambios en el riesgo cardiovascular (Schroder et al., 2021) solamente se evidencio perdida de
grasa visceral y cambios en la composicion corporal.

Diversos autores sefialan los beneficios de practicar ayuno intermitente, especialmente
en personas con enfermedades metabolicas, como las mencionadas anteriormente, por
disminucion de los depdsitos de grasa, mejora en la composicion corporal, mejora la secrecién
de insulina, mejora del perfil lipidico y (Musil et al., 2013) menciona una disminucion en la
dosis de medicamentos, al existir ayuno intermitente o una restriccion caldrica como practica
dietaria, como es el caso de las personas diabéticas que consumen metformina o sulfonilureas,
presentando menor necesidad de aplicar con tanta frecuencia el medicamento.

Se necesitan mas estudios para establecer una diferencia significativa entre los distintos
métodos de ayuno intermitente, los mas utilizados en los estudios fueron la restriccion por
tiempo, restriccion calérica intermitente y ayuno intermitente controlado, considerando estas
propuestas dietéticas demuestran tener beneficios a corto y largo plazo, donde la pérdida de peso
es el principal cambio, seguido de una disminucion de hemoglobina glicosilada, en los niveles
lipidos en sangre y mejora composicion corporal. Sin embargo, no esta claro si el ayuno
intermitente tiene un beneficio directo sobre la diabetes o el riesgo cardiovascular, ya que puede
deberse por la pérdida de peso que ocasiona.

Viéndolo de este modo, al tener una pérdida de peso progresiva y controlada, se
disminuye el riesgo de que otras enfermedades relacionadas con la obesidad evolucionen, como
son la diabetes en muchos de los casos.
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9. CONCLUSIONES

Junto con los estudios que se han realizado a lo largo de los afios, puede decirse que un
ayuno intermitente a corto plazo o controlado por especialistas no causa efectos negativos en la
salud, ademas, puede ser una nueva alternativa dietaria para la pérdida de peso en personas

obesas metabolicamente sanas o con enfermedades crénicas no transmisibles.

El ayuno intermitente es un nuevo método que puede ser aplicado de forma libre y
consciente por las pacientes, ademas al ser puesto en practica, no presenta ser un costo adicional
para la salud publica, se puede concluir que puede ser beneficioso al ayudar en la disminucion

de consumo de medicamentos.

Se ha concluido que con una restriccion calérica de un 20% a 30% de las necesidades
energéticas para la mantenimiento del peso se puede lograr una pérdida de peso controlada que
brindara beneficios en el perfil lipidico y de glucosa sanguineos, en el sistema cardiovascular,

en la composicion corporal y disminucion de medidas (M. N. Harvie et al., 2011)

Los ensayos clinicos realizados en personas han demostrado que al ayuno intermitente
tiene una amplia gama de beneficios para muchas enfermedades, las mas resaltadas son el
sobrepeso y la obesidad y diabetes mellitus. En los resultados obtenidos en estos estudios, se
han tomado en cuenta varios marcadores bioguimicos, desde el inicio hasta el final del estudio
dentro de un periodo promedio de un mes a seis meses con un seguimiento de un afio una vez
terminado el estudio. Debido a los resultados tan prometedores que se han obtenido, se ha
incentivado a investigar mas a profundidad los beneficios del ayuno intermitente en otras

enfermedades.

El ayuno intermitente o restriccion calorica no solo es un método dietario para la pérdida
de peso o prevencion para las enfermedades, también es una préctica que se ha utilizado durante
varios afos en el &mbito religioso, como es el Ramadan, siendo una forma de purificacion para

el cuerpo y como sacrificio a su Dios.
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De acuerdo con la evidencia cientifica no se han presentado efectos secundarios en todos
los pacientes, indicando asi que cada individuo reaccionara de manera diferente acorde a su

metabolismo y la enfermedad que presente.

Es importante considerar que en la actualidad la mayoria de las personas esta
acostumbrada a un promedio de 4 a 6 comidas como minimo diarias, por ello, su aceptabilidad
en pacientes o profesionales de la salud podria no llegar a ser facil. Sin embargo, es un nuevo
modelo nutricional de bajo costo y es de facil aplicabilidad para la pérdida de peso y mejora de
la salud metabolica de las personas.

El sobrepeso y la obesidad pueden llegar a ser las puertas para el desarrollo de mas
enfermedades relacionadas con el metabolismo, al aumentar el peso corporal la presion arterial
se eleva, existe descontrol en la glucosa, problemas para dormir y respirar e incluso crece el
riesgo de enfermedades coronarias, al existir una disminucién del peso y grasa corporal por
medio del ayuno intermitente e incorporacion de actividad fisica como estilo de vida, es evidente
las mejorias que se empiezan a notar respecto a la salud del individuo, como una mejora en la

calidad de suefio y regulacidn de los ciclos circadianos.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que al iniciar el ayuno intermitente sea ejecutado por periodos cortos y
con una planificacion anticipada, de esta forma ayudaria al organismo a adaptarse al nuevo
cambio, dando oportunidad para aprovechar los beneficios que este puede otorgar en nuestra
salud. Hay que tomar en cuenta los examenes de laboratorio para evidenciar lo cambios en el

organismo que se van dando a lo largo del plan nutricional.

Los planes de alimentacion deben estar guiados por un profesional o especialista en
nutricion para cumplir con las necesidades nutricionales de macro y micronutrientes para evitar
deficiencias y promover una educacion nutricional adecuada, por otra parte, al realizar este
cambio alimentario, en los primeros dias puede causar irritabilidad, dolores de cabeza, hambre
y disminuye la concentracidn. Sin embargo, son efectos secundarios que, al pasar el primer mes
desapareceran, pero es necesario que los pacientes estén al tanto. También el mantener una

correcta hidratacion durante y fuera de las horas de ayuno es importante.

Debido a la restriccion alimentaria que se presenta en la dieta, no esta recomendado para
personas que presenten o tengan antecedentes de trastornos alimenticios, se estresen con
facilidad o sufran de ansiedad, puede llegar a ser un cambio brusco en la alimentacién y si no
se tiene la capacidad para adaptarse, es preferible no realizarlo. Tampoco se recomienda en
deportistas con dietas hipercaléricas o en personas que requieren ingerir cantidades grandes de

alimentos.

Es importante mencionar que a pesar de que el ayuno intermitente puede tener grandes
efectos positivos en la salud para una pérdida de peso junto con ello todas las enfermedades que
van de la mano, son requeridos mas ensayos aleatorizados para corroborar con mas certeza su
eficacia. Adicionalmente, es importante analizar a mayor profundidad los efectos de ayuno
intermitente en la salud en cuanto a la ingesta de macronutrientes, debido a las alteraciones que
se presentan en su consumo los dias de ayuno, también se sugiere para futuros estudios trabajar
en ensayos controlados de mayor duracion. Al ser un tema nuevo que esta surgiendo en la

actualidad, se recomienda mayor investigacion.
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12. ANEXOS

AYUNO L\
INTERMITENTE

Es de forma voluntaria y consiente, donde se alternan periodos de
ayuno y alimentacién, es un método utilizado de forma religiosa,

como sacrificio o para la perdida de peso. <

* Reduce la inflamacién Posible correcién diabetes
Disminucidon de los niveles de mellitus tipo 2

insulina y azlcar en sangre * Incremento de energia
® Mejora la salud cardiovascular * Mejora salud cerebral
* Promueve la perdida de peso * Induce a procesos de

reparacion celular

Ventana G ayuno | Ventana de alimentacion
7ama10am 1ama 17 pm

Debilidad

Hambre

Dificultadad para concentrarse
Insomnio

Deshidratacién

Hipotensién

Irritabilidad

Cefaleas

TIPOS DE AYUNO,
i)

En este tipo de ayuno se restringe el consumo de alimentos por un
dia entero y también bebidas caléricas, solo hay consumo de agua.
Pasadas 24 horas de ayuno, se tiene un consume libre de alimentos.

Dia alterno de ayuno
intermitente

Existe un consumo de 20% al 25% de energia en los dias que se
realiza el ayuno, en este tipo de ayuno se aplica la dieta popular 5:2,
Ayuno modificado en donde dos dias no consecutivos hay ayuno y los 5 restantes se
consume alimentos a voluntad.

Mejora la insulina

El ayuno en este régimen es de 12 horas de restriccion, sin consumo

Alimentacién restringida por de calorias y lo que queda del dia se come a voluntad, se repite
tiempo todos los dias.

Como proteccién para obesidad y diabetes.

Durante los meses sagrados de Ramadan, se ayuna desde el
amanecer hasta el atardecer, donde hay consumo de una comida
grande después del atardecer y una ligera antes del amanecer,
normalmente es un periodo de 12 horas.

Ramadan

E5 un tipo de ayuno religioso, se basa en el profeta Daniel, en este
tipo de ayuno solo se consume fruta, verduras y agua como la tinica

S ] fuente de liquido, es una forma de sacrificio para ser aceptado por

Dios.
{QUE CONSUMIR ¢QUE CONSUMIR DURANTE LA
DURANTE EL AYUNO? VENTANA DE ALIMENTACIO?

= . Agua « Alimentos de alto valor

e Infusiones proteico (vegetal o animal)
* Caldo vegetal o de hueso * Fruta
—— e Ccafé * Verduras

* Granos enteros

=

2016; Varady et al, 2021)

[§
(Li & Heber, 2021, Wppreet Mundi, M.D,, 2022).
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