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RESUMEN

La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 representan dos de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles a nivel mundial, asociadas a un incremento
significativo del riesgo cardiovascular y complicaciones metabodlicas. En el ambito del
tratamiento nutricional, el ayuno intermitente ha emergido como una estrategia
alternativa con potencial impacto sobre parametros antropométricos y metabdlicos; sin
embargo, la evidencia cientifica disponible muestra resultados heterogéneos respecto a
su eficacia.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la influencia del ayuno
intermitente en el peso corporal, indice de masa corporal y circunferencia de cintura;
determinar sus efectos sobre la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada; evaluar
los cambios en el perfil lipidico; comparar la eficacia de los diferentes protocolos
empleados; e identificar las principales limitaciones metodoldgicas y brechas de
conocimiento en la evidencia actual en adultos con obesidad y/o diabetes tipo 2.

Metodologicamente, se desarrolld una revision con caracteristicas sistematicas
siguiendo los lineamientos de la declaracion PRISMA 2020. Se realiz6 una busqueda
estructurada en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, Epistemonikos y
ScienceDirect, considerando publicaciones entre 2019 y 2025. Se incluyeron
exclusivamente ensayos clinicos aleatorizados en poblacion adulta que evaluaran
protocolos de ayuno intermitente y reportaran parametros antropométricos y/o
metabdlicos. Tras el proceso de identificacion, cribado y elegibilidad, se incluyeron nueve
ensayos clinicos aleatorizados en la sintesis cualitativa.

Los resultados evidenciaron que el ayuno intermitente se asocia con reducciones
consistentes en peso corporal, indice de masa corporal y circunferencia de cintura,
particularmente en intervenciones superiores a 12 semanas. Asimismo, se observaron
mejoras en glucosa en ayunas y reducciones moderadas en hemoglobina glicosilada,
especialmente en participantes con diabetes tipo 2. En cuanto al perfil lipidico, se
identificaron disminuciones en triglicéridos y aumentos en colesterol HDL en varios
estudios, mientras que el comportamiento del colesterol LDL fue variable seglin el
protocolo y la calidad de la alimentacion. La eficacia dependid del tipo de esquema
implementado y del nivel de adherencia de los participantes.

En conclusion, el ayuno intermitente constituye una estrategia nutricional
potencialmente efectiva para mejorar pardmetros antropométricos y metabodlicos en
adultos con obesidad y diabetes tipo 2; no obstante, la heterogeneidad metodologicay la
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limitada duracién de los estudios disponibles evidencian la necesidad de investigaciones

futuras con mayor estandarizacion y seguimiento a largo plazo.
Palabras clave: ayuno intermitente; diabetes mellitus tipo 2; ensayos clinicos

aleatorizados; glucosa en ayunas; hemoglobina glicosilada; indice de masa corporal;

obesidad; perfil lipidico.
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ABSTRACT

Obesity and type 2 diabetes mellitus represent two of the leading non-
communicable chronic diseases worldwide, associated with a significant increase in
cardiovascular risk and metabolic complications. Within the field of nutritional therapy,
intermittent fasting has emerged as an alternative strategy with potential effects on
anthropometric and metabolic parameters; however, the available scientific evidence
shows heterogeneous results regarding its effectiveness.

The aim of this study was to analyze the influence of intermittent fasting on body
weight, body mass index, and waist circumference; determine its effects on fasting
glucose and glycated hemoglobin; evaluate changes in lipid profile; compare the efficacy
of the different protocols used; and identify the main methodological limitations and
knowledge gaps in the current evidence in adults with obesity and/or type 2 diabetes
mellitus.

Methodologically, a systematic-characteristics review was conducted following
the PRISMA 2020 guidelines. A structured search was performed in PubMed/MEDLINE,
SciELO, Epistemonikos, and ScienceDirect databases, including publications between
2019 and 2025. Only randomized controlled trials conducted in adult populations that
evaluated intermittent fasting protocols and reported anthropometric and/or metabolic
outcomes were included. After identification, screening, and eligibility assessment, nine
randomized controlled trials were included in the qualitative synthesis.

The results showed that intermittent fasting is associated with consistent
reductions in body weight, body mass index, and waist circumference, particularly in
interventions lasting more than 12 weeks. Improvements in fasting glucose and moderate
reductions in glycated hemoglobin were also observed, especially in participants with
type 2 diabetes. Regarding lipid profile, decreases in triglycerides and increases in HDL
cholesterol were identified in several studies, whereas LDL cholesterol showed variable
responses depending on the protocol and dietary quality. The effectiveness of the
intervention depended on the specific fasting scheme implemented and the level of
participant adherence.

In conclusion, intermittent fasting represents a potentially effective nutritional
strategy for improving anthropometric and metabolic parameters in adults with obesity
and type 2 diabetes mellitus. Nevertheless, methodological heterogeneity and the limited
duration of available studies highlight the need for future research with greater

standardization and long-term follow-up.
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INTRODUCCION

El ayuno intermitente (Al) es una estrategia dietética que oscila entre periodos de
abstinencia o restriccion caldérica y periodos de alimentacion controlada. Aunque
tradicionalmente se ha realizado con fines religiosos y culturales, hoy en dia se estudia
por su posible impacto en la composicidon corporal y el metabolismo energético. Este
interés se ha intensificado especialmente en el contexto de enfermedades cronicas no
transmisibles como la obesidad y la diabetes tipo 2, dos de los mayores problemas de
salud a nivel mundial (Chaaya et al., 2023).

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (2023), la diabetes tipo 2
representa mas del 90% de los casos diagnosticados, y la obesidad afecta a mas del 40%
de los adultos en muchos paises. Ambas entidades se asocian con resistenciaa lainsulina,
alteraciones del metabolismo lipidico y aumento del riesgo cardiovascular. En este
contexto, la A emerge como una intervencion dietética potencial para regular la
homeostasis energética y revertir alteraciones metabolicas relacionadas.

Hay diferentes tipos de Al (ayuno intermitente) que varian en frecuencia y
duracion. Entre las mas investigadas se halla el método 16:8 (16 horas de ayuno y 8 de
alimentacion), el 5:2 (5 dias de alimentacién normal y 2 de restriccion) y el ayuno en dias
alternos. Estas estrategias intentan activar el llamado "interruptor metabdlico", un proceso
fisiologico por el cual el cuerpo pasa de utilizar glucosa como principal fuente de energia
a utilizar 4cidos grasos y cuerpos cetonicos. Este cambio promueve la oxidacion de grasas
y mejora la sensibilidad a la insulina (Nowosad & Sujka, 2021).

En varios ensayos clinicos, el Al no solo disminuy6 el peso corporal y la
circunferencia de cintura, sino que también mejor6 los pardmetros metabdlicos, como la
glucosa en ayunas, la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el perfil lipidico. Estos
beneficios, ademas de ser clinicamente significativos, parecen ser similares o incluso
mejores que los obtenidos con la restriccion caldrica continua (Sukkriang & Buranapin,
2024)

Una revision paraguas de 23 metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados
mostro reducciones significativas en lamasa grasa (—0,72 kg), la circunferencia de cintura
(—1,02 cm), el colesterol total y los triglicéridos, y aumentos del colesterol HDL y 1a masa
libre de grasa en adultos con obesidad o diabetes tipo 2 (Sun et al., 2024) . Estos resultados
reafirman la utilidad del Al como estrategia segura y sostenible en el tiempo para

disminuir el riesgo cardiometabdlico.
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De manera similar, el ensayo clinico controlado de Guo et al. (2024)
mostro que el protocolo 5:2 con sustitucion de comidas disminuyo significativamente la
HbAlc en comparacion con metformina y empagliflozin en personas recién
diagnosticadas con diabetes tipo 2. Estos hallazgos indican que la IA puede ser una forma
viable de terapia complementaria o alternativa en las primeras etapas de la enfermedad.
En linea con esto, (Kosieradzka et al, 2023) observo mejoras en la sensibilidad a la
insulina, el peso corporal y la circunferencia de cintura en personas con prediabetes y
sindrome metabolico.

Fisioldgicamente, la evidencia indica que los efectos beneficiosos del Al estan
mediados por varios mecanismos. Entre ellos, la sincronizacion del ritmo circadiano, la
induccion de autofagia celular y la modulacién del microbioma intestinal. Estas
adaptaciones apoyan la reparacion celular, disminuyen el estrés oxidativo y reducen la
inflamacion sistémica de bajo grado, condiciones asociadas con la progresion de la
obesidad y la diabetes tipo 2 (Aamir, et al., 2024). Sin embargo, atin existen debates sobre
la duracion ideal de las intervenciones, su adherencia a largo plazo y su efectividad en
diferentes contextos culturales y clinicos.

En este sentido, es esencial incorporar la evidencia mds reciente a través de un
analisis critico-comparativo. Esta revision sistematica busca determinar el impacto del
ayuno intermitente sobre medidas antropométricas y metabodlicas en adultos con obesidad
o diabetes tipo 2 en ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2019 y 2025. Los
objetivos especificos son comparar la efectividad de distintos protocolos de ayuno sobre
el peso corporal, IMC, glucemia, HbAlc y perfil lipidico, e identificar limitaciones
metodologicas y lagunas en la evidencia actual. Este estudio pretende aportar evidencia
cientifica que contribuya a la practica clinica y al disefios de politicas nutricionales
basadas en evidencia, con mayor relevancia en Latinoamérica y Ecuador, donde las
intervenciones dietéticas culturalmente adaptadas son cruciales para el resultado

terapéutico.
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ANTECEDENTES

En afos recientes, una de las problematicas mas relevantes a nivel mundial ha sido
la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2. De manera continua, diferentes informes
epidemioldgicos muestran que la prevalencia de ambas problematicas no solo afecta a
paises desarrollados, sino que también afecta a paises en desarrollo. Estas problematicas
han motivado a los investigadores a buscar estrategias que sean mas sostenibles desde el
punto de vista financiero, y que logren un mejor control metabolico, sin un tratamiento
farmacoldgico (Asociacion Americana de Diabetes., 2023).

Normalmente, el tratamiento de ambas patologias se ha centrado en la reduccion
de la ingesta caldricay en cambios en el estilo de vida. Sin embargo, a diferentes estudios
se ha evidencia que, la adherencia a este tipo de dietas estrictas, tiende a disminuir,y de
esta manera, limita la efectividad que se tenga a largo plazo. En este sentido, se han
formulado nuevas estrategias alimenticias que se centran mas en como una alimentacion
se distribuye a lo largo de un dia, en relacion a como se logra una reduccién continua de
la ingesta calodrica (Zhu et al., 2020).

El ayuno intermitente se ha vuelto muy importante dentro de estas nuevas
estrategias. Estudios recientes han demostrado que la combinacion de periodos de ingesta
de alimentos seguidos de periodos de ayuno, podria generar cambios metabdlicos como
mejor oxidacidon de grasas y mejor control de la insulina. Estos efectos han sido asociados
a la mejoria del peso y la glucosa en sangre de adultos con sobrepeso y diabetes tipo 2
(Nowosad & Sujka, 2021).

El protocolo 5:2y el 16:8 en control de la glucosa en ayunas y reduccion del indice
de masa corporal han sido muy estudiados y han aportado resultados positivos en la
literatura. En algunas investigaciones se han reportado descensos importantes en la
hemoglobina glicosilada, cifra que controla la diabetes tipo 2. La duracion del tratamiento
y las caracteristicas de la poblacion analizada, determinan la influencia que se tenga, en
mayor o menor grado (Sukkriang & Buranapin, 2024).

Las revisiones sistematicas han reforzado estos hallazgos mostrando reducciones
significativas de triglicéridos y colesterol total con aumentos moderados en el colesterol
HDL. Estos cambios sugieren que el ayuno intermitente puede afectar positivamente el
riesgo de enfermedad cardiovascular relacionada con la obesidad y diabetes. Sin
embargo, los autores sefialan que la heterogeneidad metodologica impide llegar a

conclusiones firmes (Sun et al., 2024).
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Desde un punto de vista fisiologico, la activacion de procesos como la autofagia,
el aumento de la sensibilidad a la insulina y la mejora y regulacion de los ritmos
circadianos, podrian ser la razon de los beneficios del ayuno intermitente. Estos procesos
afectan la inflamacion sistémica de bajo grado, la cual es caracteristica de las
enfermedades metabolicas cronicas, ademas, optimizan el uso de los sustratos energéticos
(Ribas et al., 2024).

A pesar de los resultados alentadores, no todos los estudios coinciden en sefialar
superioridad frente a larestriccion caldrica tradicional. Algunos autores sostienen que los
efectos del ayuno intermitente son comparables, pero no necesariamente superiores, 1o
que abre un debate sobre su verdadera ventaja clinica. Ademas, persisten interrogantes
relacionadas con la seguridad en poblaciones especificasy la sostenibilidad a largo plazo
(Brogi et al., 2024).

En el contexto latinoamericano y particularmente en Ecuador, la evidencia atin es
limitada. La mayoria de los ensayos clinicos han sido realizados en poblaciones europeas
o norteamericanas, lo que dificulta extrapolar sus resultados a realidades socioculturales
diferentes. Por ello, resulta necesario consolidar revisiones que integren la evidencia mas
reciente y permitan valorar de manera critica la utilidad del ayuno intermitente como

alternativa terapéutica en adultos con obesidad o diabetes tipo 2.
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JUSTIFICACION

La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 se han convertido en problemas
estructurales de salud publica que trascienden fronteras y niveles socioeconémicos. Su
crecimiento sostenido en las tiltimas décadas no solo impacta la calidad de vida de quienes
las padecen, sino que también incrementa la carga economica sobre los sistemas
sanitarios. Diversos andlisis internacionales advierten que estas patologias estan
estrechamente vinculadas con complicaciones cardiovasculares, renales y metabodlicas
que elevan el riesgo de mortalidad prematura (Chaaya et al., 2023). Frente a este
escenario, resulta indispensable explorar alternativas terapéuticas més sostenibles y
efectivas.

La investigacion tradicional se ha centrado en la atencion en las recomendaciones
de largo plazo para el manejo de la diabetes, con la implementacion de la restriccion
calorica continua y el uso de farmacos antidiabéticos. Sin embargo, la adhesion al
tratamiento durante periodos de tiempo prolongado tiende a ser muy limitada. La
frustracion es un fenémeno comun en el control de peso y el tratamiento de la obesidad
debido a los enfoques y técnicas que requieren una dieta muy estricta, en la que la pérdida
de peso tiende a ser temporal. Este fendmeno provoca cada vez mas ciclos de pérdida de
control en el metabolismo y en la diabetes. En este sentido, el ayuno intermitente ha
comenzado a tomar relevancia, debido a que ha comenzado a centrarse mas en el cuando
comer que en el cuanto comer. Este nuevo enfoque ha provocado el interés de varios
investigadores para que el ayuno intermitente sea un posible nuevo enfoque para el
metabolismo (Zhu et al., 2020).

La investigacion de los ultimos afios indica que varios esquemas de ayuno
intermitente podrian ser un método adecuado para la reduccion de peso corporal, la
reduccion del indice de masa corporal y la reduccion de la circunferencia abdominal.
También se han observado mejoras en los parametros de glucosa y lipidos en sangre,
particularmente en individuos con obesidad y diabetes tipo 2. Revisiones sistematicas han
descubierto que el ayuno intermitente en una proporcion de 16:8 o 5:2 se puede asociar
con una reduccion de masa grasa y una mejora de la sensibilidad a la insulina (Sun et al.,
2024). Estas observaciones concluyen la necesidad de extender y profundizar en el
analisis del impacto del ayuno intermitente.

De la misma manera, la evidencia esta lejos de ser unificada. Algunos ensayos
clinicos muestran resultados positivos, mientras que otros muestran resultados

comparables a la restriccion caldrica tradicional. Esta disparidad se podria deber a la
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duracion de la intervencion, las caracteristicas de los participantes, o el grado de
cumplimiento al protocolo (Sukkriang & Buranapin, 2024). Por esto, es necesaria una
revision mas detallada de la literatura.

Del mismo modo, continuan existiendo dudas sobre la seguridad del ayuno
intermitente en ciertas poblaciones. Por ejemplo, en personas en tratamiento
farmacologico para la diabetes o en personas que presenten comorbilidades. Aunque los
resultados metabdlicos son positivos, algunos autores destacan que son necesarios
estudios a més largo plazo para documentar la sostenibilidad y los efectos positivos a
largo plazo (Solis & Cando, 2024). En este sentido, la evidencia mas reciente debe ser
documentada de manera rigurosa.

La revision tiene un valor especial por centrados en ensayos clinicos aleatorios
publicados entre 2019 y 2025, rango temporal en el que se destaca el auge de la
investigacion en el area de ayuno intermitente. Cotejar estudios de tipo experimental
ofrece ventajas por la solidez de sus metodologias, ademés de permitir la reduccion del
sesgo. Este rango temporal también permite la incorporacion de datos que reflejan el
conocimiento mas actual.

Desde el punto de vista clinico, el acceso a la informacién de forma consolidada
permite que se tomen decisiones mas informadas. Los profesionales en el area de la salud
necesitan informacion que esté organizada de tal forma que no se ofrezcan a los pacientes
recomendaciones que sean meramente tendencias que no tengan una evidencia que las
sostenga. Una revision estructurada permite visualizar, asi, los beneficios que se
obtendran, pero también las restricciones y los estudios que faltan para que se considere
la implementacion de esta estrategia nutricional.

La relevancia de esta investigacion es ain mayor en el contexto latinoamericano
y ecuatoriano. Las tasas de sobrepeso y obesidad continian en aumento y el acceso a
tratamientos especializados se encuentra limitado en algunos sectores. Resulta pertinente
analizar si el ayuno intermitente puede ser una alternativa viable, culturalmente adaptable
y economicamente accesible, para poder disefiar intervenciones que se ajusten a la
realidad local.

Esta revision también se suma al reforzamiento de la practica basada en la
evidencia. Al incorporar resultados de los diferentes pardmetros antropométricos y
metabolicos se obtiene una vision del ayuno intermitente y su impacto en el riesgo cardio
metabdlico. Esto, ademas de favorecer el entendimiento cientifico del hecho, contribuye

a la educacion nutricional de forma mas informada y responsable.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Ayuno intermitente

La practica del ayuno intermitente consiste en alternar periodos de ingesta y
periodos de ayuno de forma voluntaria, sin tener que bajar de forma créonica la cantidad
de calorias que una persona consume. En contraste con las otras dietas, estas abren por
completa la posibilidad de consumir cualquier tipo de alimento en cualquier momento,
sin tener que preocuparse por la calidad nutritiva o la cantidad que se busca consumir.

En este caso, lo que més se busca es la temporalidad de la ingesta, en la cual se
logran producir cambios en el metabolismo, donde se utilizan los 4cidos grasos como
fuente de energias primarias. Esto se asocia con un uso méas efectivo de las unidades de
energia (calorias) que se encuentran en los alimentos. De acuerdo con varios autores, en
el caso de una persona que sufre de resistencia a la insulina, se logran obtener cambios
positivos en la regulacion hormonal y de la flexibilidad metabolica (Nowosad & Sujka,
2021).

Desde una perspectiva puramente clinica, el ayuno intermitente puede dividirse
por distintos conjuntos de protocolos que se dividen por el tiempo de ingesta de ayuno
que se dividen por periodos de 16:8, 5:2, y de ayuno cada 2 dias. A pesar de que todas
convergen en el concepto de ayuno alternativo, las diferencias en el tiempo y la frecuencia
de ingesta pueden alterar el metabolismo de forma diferente. Esta amplia variacion hace
que el centro de cada uno de los protocolos de ayuno intermitente se deba evidenciar de
forma mas completa en sus efectos comparativos (Baldares, 2013).

A pesar del creciente interés cientifico en torno al ayuno intermitente, la literatura
muestra diferentes interpretaciones sobre su verdadero impacto metabolico. Algunos
autores sostienen que sus beneficios se deben principalmente a la reduccion indirecta de
la ingesta calorica total, mientras que otros proponen que los cambios metabolicos
observados se relacionan més con la distribucion temporal de la alimentacion que con la
cantidad de energia consumida. Esta diferencia de enfoques ha generado un debate
relevante dentro de la nutricion clinica, ya que plantea si el ayuno intermitente representa
realmente un mecanismo metabdlico distinto o simplemente una forma alternativa de

lograr restriccion energética.
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1.1.1. Fundamentos del ayuno intermitente

El Al implicaciclar periodos de ayuno con ventanas de alimentacion, sin requerir
necesariamente una restriccion calérica continua. Entre los mas investigados se
encuentran el ayuno en dias alternos (ADF), el ayuno 5:2 (restriccion calorica 2 dias a la
semana) y el ayuno con restriccion temporal (TRE), que restringe la alimentacion a un
periodo de 8-10 horas diarias (Zang ert al., 2022). Estos regimenes intentan forzar el
"interruptor metabolico", un proceso fisiologico por el cual el cuerpo pasa de utilizar
glucosa como combustible a quemar 4cidos grasos y producir cuerpos cetonicos, con
efectos metabdlicos y celulares beneficiosos.

En condiciones de ayuno prolongado, el organismo pone en marcha vias
metabolicas asociadas a la autofagia, la lip6lisis y la sensibilizacion a la insulina. Estos
mecanismos mejoran la funcién mitocondrial, disminuyen la inflamacién sistémica y
reparan las células. En este contexto, el Al no solo influye en el balance energético, sino
que también modula procesos fisioldgicos relacionados con el envejecimiento, la
inflamacion y la resistencia a la insulina (Prosowski et al., 2025).

Sin embargo, no todos los estudios coinciden plenamente en la magnitud de estos
efectos fisioldgicos. Mientras algunas investigaciones reportan mejoras claras en la
sensibilidad a la insulinay en el metabolismo energético, otras sefialan que los resultados
pueden depender en gran medida de factores como la duracidon de la intervencion, la
adherencia al protocolo y la calidad nutricional de los alimentos consumidos durante las
ventanas de alimentacion. Esta variabilidad sugiere que los beneficios del ayuno
intermitente no dependen unicamente del periodo de ayuno, sino también del contexto

dietético y del perfil metabolico de cada individuo.

1.1.2. Mecanismos fisioldgicos y metabdlicos del ayuno intermitente

Lo que caracteriza la Al es la flexibilidad metabdlica, es decir, la capacidad del
organismo de alternar entre carbohidratos y grasas como combustible. Esta mediado por
la caida de la insulina plasmaticay el aumento de hormonas contrarreguladoras como el
glucagon y la adiponectina, que inducen lipdlisis y cetogénesis. Ademas, el Al mejora la
sensibilidad a la leptina (hormona asociada a la saciedad) y mejora la sensibilidad de los
receptores de insulina en tejidos periféricos, mejorando la homeostasis glucolipidica
(Mazurek, et al, 2024).

A nivel molecular, el Al estimula vias intracelulares protectoras, como la AMPK
y la SIRT1, que promueven la oxidacion de acidos grasos, mejoran la funcién
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mitocondrial y disminuyen el estrés oxidativo. Estas rutas también estimulan la autofagia,
un proceso de reciclaje celular que elimina proteinas dafiadas y orgdnulos disfuncionales,
previniendo enfermedades metabolicas y degenerativas (Isik, 2025).

Ademas, la evidencia actual indica que la Al mejora la sincronizacion circadiana,
optimizando la funcidon metabdlica al sincronizar los ciclos de alimentacion y descanso.
La restriccion horaria de la ingesta optimiza el metabolismo energético, regula la
secrecion de melatonina y cortisol y disminuye la resistencia a la insulina en horario

diurno (Ribas et al., 2024).

1.1.3. Efectos clinicos del ayuno intermitente sobre parametros antropométricos y
metabdlicos

En las tltimas décadas, varios ensayos clinicos y metaandlisis han examinado el
efecto de la Al sobre el peso corporal, el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia
de cintura y el perfil lipidico. Los resultados son coincidentes en demostrar reducciones
significativas de peso y mejoras en glucosa en ayunas, colesterol total, LDL y
triglicéridos. En adultos con obesidad o DM2, la Al 16:8 durante 3 meses gener6é una
pérdida de peso promedio del 4%, con mejoras significativas en HbAlc y triglicéridos
(Sukkriang & Buranapin, 2024).

Ademas, la investigacion de Stolarczyk & Romanczuk (2025)demostr6 que el
ayuno con restriccion de tiempo (TRE) en personas con DM2 mejord la glucemia,
disminuy6 la HbAlc y mejord la sensacion de bienestar. Estos resultados son apoyados
por revisiones como la de Brogi & Tabanelli (2024), quienes determinan que la Al es
similar a la restriccidon calodrica cronica para la pérdida de peso, pero con mayor
estabilidad metabolica y adherencia a largo plazo.

A nivel metabodlico, el Al aumenta la sensibilidad a la insulina y disminuye la
glucotoxicidad, mejorando la utilizacién de la glucosa y el control de la HbAlc. También
se han informado mejoras en la presion arterial, el colesterol HDL y la masa corporal
magra. Sin embargo, otros estudios sefalan que la magnitud de estos beneficios esta
influenciada por el tipo de protocolo, la duracion del ayuno y la dieta en las fases de
realimentacion (Lubczynska et al., 2023).

A pesar de los resultados generalmente favorables reportados en diversos ensayos
clinicos, la evidencia aun presenta cierto grado de heterogeneidad. Algunos estudios
muestran reducciones significativas en peso corporal, glucosa y perfil lipidico, mientras

que otros reportan efectos comparables a los obtenidos mediante restriccion calorica
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continua. Esta situacion ha llevado a varios investigadores a plantear que el principal
beneficio del ayuno intermitente podria estar relacionado con su mayor facilidad de
adherencia, mas que con una superioridad metabdlica intrinseca frente a otras estrategias

dietéticas.

1.1.4. Riesgos, limitaciones y perspectivas futuras del ayuno intermitente

Sin embargo, el Al no estd exento de riesgos. En individuos con DM2 en
tratamiento hipoglucemiante hay riesgo de hipoglucemia, sobre todo en situaciones de
ayuno prolongado. También se ha informado fatiga, alteraciones del suefio,
deshidratacion y déficits micronutricionales en protocolos mal planificados (Prosowski
et al., 2025).

Sin embargo, estudios actuales plantean involucrar el ayuno intermitente en la
nutricion de precision, ajustdndose a cronotipos, genéticas y microbiomas individuales.
Esta forma puede mejorar sus beneficios y reducir los riesgos, sobre todo en individuos
con comorbilidades metabdlicas (Soliman, 2022). Ademas, se reconoce la necesidad de
ensayos clinicos mas amplios y de mayor duracion, asi como estudios en poblaciones
latinoamericanas, para determinar su eficacia y adherencia en contextos culturales y
socioecondmicos diferentes.

La evidencia actual apoya que el ayuno intermitente es una estrategia nutricional
eficaz, segura y con potencial para mejorar pardmetros antropométricos y metabodlicos en
adultos con obesidad o diabetes tipo 2. Pero la heterogeneidad metodoldgica, la
variabilidad individual y la ausencia de estudios longitudinales fuertes justifican las
revisiones sistematicas que integren y comparen los datos mas recientes para establecer
recomendaciones clinicas fiables.

En este contexto, el debate actual no se centra Uinicamente en si el ayuno
intermitente es efectivo, sino en identificar en qué poblaciones y bajo qué condiciones
puede resultar mas beneficioso. Mientras que en individuos con obesidad o resistenciaa
la insulina los resultados parecen ser mas consistentes, en personas metabdlicamente
sanas los cambios suelen ser mas modestos. Por ello, varios autores sugieren que el ayuno
intermitente deberia considerarse como una herramienta terapéutica adaptable, cuyo
impacto dependera de variables individuales como el estado metabolico, el estilo de vida

y la adherencia al tratamiento nutricional.
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1.2. Parametros antropométricos

Los pardmetros antropométricos son medidas corporales utilizadas para evaluar el
estado nutricional y la composicion corporal de un individuo. En el contexto de la
obesidad y la diabetes tipo 2, indicadores como el peso corporal, el indice de masa
corporal (IMC) y la circunferencia de cintura permiten estimar el grado de adiposidad y
la distribucion de la grasa corporal. Estas medidas no solo reflejan cambios fisicos, sino
que también se asocian directamente con el riesgo cardiometabélico.

Particularmente, la circunferencia de cintura es consideradaun marcador relevante
de adiposidad visceral, la cual esta estrechamente vinculada con resistenciaa la insulina
e inflamacién crénica de bajo grado. Por ello, el andlisis de estos pardmetros resulta
fundamental para valorar la eficacia de intervenciones nutricionales orientadas a mejorar
el perfil metabdlico.

Desde una perspectiva clinica, la interpretacion de los parametros antropométricos
debe realizarse de forma integrada con otros indicadores metabdlicos. Aunque el peso
corporal y el indice de masa corporal son ampliamente utilizados en investigacion y
practicaclinica, estos indicadores por si solos no reflejan completamente los cambios en
la composicidn corporal.

En estudios de intervencidon nutricional, como aquellos que evaltian el ayuno
intermitente, es posible observar reducciones de peso que no siempre se acompaifian de
mejoras equivalentes en otros marcadores metabolicos. Por ello, la literatura reciente
destaca la importancia de analizar estos pardmetros en conjunto con variables como la

circunferencia de cintura y los indicadores bioquimicos del metabolismo.

1.2.1. Clasificacion de los parametros metabdlicos

Los parametros metabolicos pueden clasificarse de distintas maneras segun el
criterio que se utilice para su analisis. En términos clinicos y académicos, es posible
organizarlos principalmente en tres grandes categorias: segun el sistema metabolico que
evaltian, seglin su funciéon diagndstica o de seguimiento, y seglin su relacion con el riesgo
cardiovascular. Esta clasificacion permite comprender mejor su utilidad dentro de la

practica clinica y en estudios de intervencion nutricional.
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1.2.2. Clasificacion segun el sistema metabdlico que evaliian
Esta clasificacion distingue los parametros en funcion del tipo de metabolismo

involucrado.

a) Parametros del metabolismo glucidico

Evaluan la regulacion de la glucosa y la accion de la insulina. Son fundamentales

en el diagnostico y control de la diabetes tipo 2.

Incluyen:

e Glucosa en ayunas.
e Hemoglobina glicosilada (HbAlc).
e Insulina basal (cuando se reporta).

o Indices indirectos como HOMA-IR.

Por ejemplo, una glucosa en ayunas elevada puede indicar resistencia a la insulina
en etapas iniciales, mientras que una HbAlc alta reflejaun control glucémico deficiente

sostenido en el tiempo (Carvajal, 2017).

b) Parametros del metabolismo lipidico

Evaluan el equilibrio entre las distintas fracciones de grasa circulante en sangre.

Incluyen:

e Colesterol total.
e Colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad).
e Colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad).

e Triglicéridos.

En personas con obesidad abdominal es frecuente encontrar triglicéridos elevados

y HDL disminuido, patron asociado a mayor riesgo aterogénico (Guillén et al., 2018).

1.2.3. Clasificacion segun su funcion clinica
Desde el punto de vista practico, los parametros metabdlicos también pueden
organizarse segun el papel que cumplen en el manejo del paciente.
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a) Parametros diagnésticos

Permiten confirmar la presencia de una alteracion metabolica o enfermedad.

Ejemplos:

e Glucosa en ayunas >126 mg/dL.
e HbAlc >6,5%.

Estos valores son utilizados como criterios internacionales para el diagndstico de

diabetes tipo 2 (Asociacion Americana de Diabetes., 2023).

b) Parametros de seguimiento y control

Sirven para evaluar la eficacia de un tratamiento o intervencion nutricional.

Ejemplos:

e Disminucion progresiva de HbAlc tras cambios dietéticos.
e Reduccion de triglicéridos luego de pérdida de peso.

e Incremento del HDL como respuesta favorable.

En este sentido, estos marcadores permiten valorar si la intervencion esté

generando un impacto metabolico real.

1.2.4. Clasificacion segun su relacion con riesgo cardiovascular

Otra forma de clasificacion se basa en su capacidad para estimar riesgo
cardiometabolico. Algunos parametros tienen una relacion directa con enfermedad

cardiovascular y aterosclerosis.

Entre los mas relevantes se encuentran:

e LDL elevado, asociado con mayor depodsito de colesterol en arterias.
e HDL bajo, relacionado con menor capacidad de proteccion vascular.

o Triglicéridos altos, vinculados conresistencia a la insulina y sindrome metabolico.
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e Relacion triglicéridos/HDL, considerada en algunos estudios como indicador

indirecto de resistencia a la insulina.

Esta clasificacion es particularmente importante en personas con obesidad y diabetes
tipo 2, ya que el riesgo cardiovascular constituye una de las principales causas de

morbimortalidad en esta poblacion.

1.2.5. Indicadores de masa corporal total

El peso corporal es una medida practica para seguimiento, pero por si solo no
diferencia si el cambio se debe a grasa, musculo o liquidos. Por eso, suele acompanarse
de indices como el IMC, que permite clasificar el estado nutricional y estimar riesgo en
poblacion. Aun asi, el IMC puede subestimar riesgo cuando existe grasa abdominal
marcada o sobreestimar en personas con mayor masa muscular (Asociaciéon Americana

de Diabetes., 2023).

e Peso corporal: 1til para monitoreo longitudinal y respuesta a intervencion.
o IMC (kg/m?): orienta clasificacion (normopeso/sobrepeso/obesidad) y riesgo
general.

e Limitacion clave: no muestra distribucion de grasa ni composicion corporal real.

1.2.6. Indicadores de distribucion de grasa: cintura como variable critica

En obesidad y diabetes tipo 2, la medida mas valiosa suele ser la circunferencia
de cintura, porque aproxima la adiposidad visceral. Este tipo de grasa no es “pasiva’”: se
asocia con inflamacion cronica de bajo grado y favorece resistencia a la insulina, lo que

impacta directamente en glucosa en ayunas y HbAlc (Velasco y otros, 2006).

Por eso, cintura y sus razones (RCC o RCT) suelen explicar riesgo

cardiometabolico mejor que el IMC.

e Circunferencia de cintura: marcador clinico de riesgo metabolico por
adiposidad central.

e RCC /RCT: utiles para diferenciar patron de distribucion corporal y riesgo.

o Interpretacion clinica: a mayor adiposidad central, mayor probabilidad de

dislipidemia e hiperglucemia.
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1.2.7. Masa muscular y su importancia metabdlica

La masa muscular no solo tiene un rol estético o funcional: es un tejido clave para
el metabolismo de la glucosa. El musculo es un gran “consumidor” de glucosa, y cuando
su calidad o cantidad disminuye, la sensibilidad a la insulina puede deteriorarse. En
intervenciones como el ayuno intermitente, es importante vigilar que la pérdida de peso

no sea a costa de masa magra, porque eso puede limitar beneficios metabolicos.

e Masa magra/muscular: contribuye a mejor captacion de glucosa y metabolismo
energético.

e Riesgo clinico: pérdida excesiva de musculo puede asociarse con menor control
glucémico.

e Seguimiento recomendado: si los estudios lo reportan, diferenciar pérdida de

grasa vS§ masa magra.

1.2.8. Estructura esquelética y contexto antropométrico

La estructura esquelética influye en la lectura de medidas como peso e IMC,
porque personas con distinta complexion pueden tener valores similares con riesgos
diferentes. No se usa como indicador diagnostico directo, pero ayuda a contextualizar la
antropometria: talla, proporciones corporales y marco d6seo pueden modificar la
interpretacion del estado nutricional. En trabajos clinicos, esto se vuelve relevante para

evitar conclusiones simplistas basadas solo en IMC.

e Complexién/biotipo: condiciona como se interpreta peso-talla-IMC.
e Implicacion clinica: la evaluacion mejora cuando se combina con cintura y

marcadores metabodlicos.

1.2.9. Postura corporal como componente complementario

La postura corporal no suele considerarse un indicador clasico en estudios
metabolicos, pero aporta informacion funcional y puede relacionarse indirectamente con
composicion  corporal y  sedentarismo. Posturas = compensatorias, dolor
musculoesquelético o baja tolerancia al movimiento pueden limitar la actividad fisicay,

con ello, afectar el gasto energético y la salud metabolica. Por eso, incluirla como
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“contexto” puede enriquecer la comprension del paciente, aunque no sea una variable

principal.

e Valor practico: aporta lectura funcional (movilidad, limitaciones) asociada a
estilo de vida.
e Relacion indirecta: sedentarismo y baja actividad tienden a empeorar perfil

glucémico y lipidico.

1.3. Parametros metabolicos

Los pardmetros metabolicos incluyen indicadores bioquimicos que permiten
evaluar el funcionamiento del metabolismo glucidicoy lipidico. Entre los mas relevantes
en esta investigacion se encuentran la glucosa en ayunas, la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) y el perfil lipidico, que comprende colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos.
Estos marcadores permiten valorar el control glucémico y el riesgo cardiovascular

asociado.

La HbAlc, en particular, refleja el promedio de glucosa plasmatica de los tiltimos
dos a tres meses, convirtiéndose en un indicador clave para el seguimiento de personas
con diabetes tipo 2. La modificacion de estos parametros a través de estrategias dietéticas
representa un objetivo terapéutico central en el manejo de enfermedades metabodlicas

(Kreider et al., 2021).

1.3.1. Clasificacion de los parametros metabdlicos

Los parametros metabdlicos pueden clasificarse segln el sistema fisioloégico que
evaluan, segun su funcion clinica o segln su relacion con el riesgo cardiovascular. Esta

clasificacion facilita su comprension dentro del analisis integral del estado metabdlico.
1.3.1.1.  Segun el sistema metabdlico que evaluan
a) Parametros del metabolismo glucidico

Incluyen aquellos indicadores relacionados con el control de la glucosa en sangre
y la accion de la insulina. Entre los mas relevantes se encuentran la glucosa en ayunas y
la hemoglobina glicosilada (HbAlc). La glucosa en ayunas permite identificar
alteraciones tempranas en la regulacion glucémica, mientras que la HbAlc refleja el
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promedio de glucosa circulante durante los ultimos dos o tres meses, proporcionando una

vision mas estable del control metabdlico (Solis & Cando, 2024).
b) Parametros del metabolismo lipidico

Evaluan el equilibrio entre las distintas fracciones de grasa en sangre. El colesterol
total, LDL, HDL vy triglicéridos permiten estimar el riesgo aterogénico y cardiovascular.
En personas con obesidad abdominal es frecuente observar triglicéridos elevados y HDL

reducido, patrén asociado con mayor probabilidad de enfermedad cardiovascular (Aamir,
et al., 2024).

1.3.1.2.  Segun su funcion clinica

Desde el punto de vista practico, estos parametros también pueden clasificarse en

diagndsticos y de seguimiento.

a) Parametros diagnésticos

Permiten confirmar la presencia de diabetes o alteraciones metabolicas. Por ejemplo, una
glucosa en ayunas igual o superiora 126 mg/dL o una HbAlc mayor o igual a 6,5% son
criterios aceptados internacionalmente para el diagndstico de diabetes tipo 2 (Asociacion

Americana de Diabetes., 2023).
b) Parametros de seguimiento y control

Son utilizados para evaluar la respuesta a intervenciones nutricionales o farmacoldgicas.
Una disminucién en la HbAlc o en los triglicéridos tras un plan dietético indica una

mejoria metabdlica real y sostenida.

1.3.2. Resistencia a la insulina como eje metabdlico central

La resistencia a la insulina constituye el ntcleo fisiopatoldgico de la diabetes tipo
2 y uno de los principales vinculos entre obesidad y alteracion metabolica. Se produce
cuando las células del musculo, higado y tejido adiposo disminuyen su respuesta a la
accionde lainsulina, dificultando la captacion adecuada de glucosa. Como consecuencia,
el pancreas aumenta la produccion de insulina en un intento compensatorio que, con el

tiempo, puede resultar insuficiente.
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Este proceso se asocia estrechamente con la acumulacion de grasa visceral y con
la liberacion de mediadores inflamatorios que interfieren con la sefializacion insulinica.
Por ello, la resistenciaa la insulinano solo explica la elevacion de glucosa, sino también

alteraciones en triglicéridos y colesterol HDL.

1.3.3. Parametros metabdlicos y sindrome metabédlico

El sindrome metabolico representa la coexistencia de varios factores de riesgo
cardiometabodlico que incrementan significativamente la probabilidad de enfermedad

cardiovascular. Se caracteriza por la presencia de al menos tres de los siguientes criterios:

e Circunferencia de cintura elevada.
e Triglicéridos altos.

e HDL bajo.

e Hiperglucemia.

e Hipertension arterial.

La combinaciodn de estos elementos evidencia que las alteraciones metabodlicas no
ocurren de manera aislada, sino como parte de un desequilibrio sistémico. Por ello, el
analisis conjunto de parametros antropométricos y metabolicos resulta esencial en

estudios de intervencion nutricional.

1.3.4. Relacion con riesgo cardio-metabdlico

La alteracion persistente de los parametros metabolicos incrementa el riesgo de
complicaciones micro y macrovasculares. Niveles elevados de LDL y triglicéridos
favorecen la formacion de placas aterosclerdticas, mientras que una HbAlc elevada se
asocia con dafio vascular progresivo. Estas alteraciones explican por qué las personas con
obesidad y diabetes tipo 2 presentan mayor incidencia de enfermedad coronaria y

accidente cerebrovascular.

En este sentido, la mejora de los pardmetros metabdlicos no solo implica un
cambio numérico en los andlisis de laboratorio, sino una reduccion real del riesgo
cardiovascular. Por ello, estos marcadores constituyen desenlaces fundamentales en

ensayos clinicos que evaluan estrategias como el ayuno intermitente.
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1.3.5. Importancia en estudios de intervencion nutricional

En investigaciones clinicas, los pardmetros metabolicos son considerados
variables objetivas y cuantificables que permiten medir el impacto real de una
intervencion. A diferencia de indicadores subjetivos, como percepcion de bienestar, estos
marcadores reflejan cambios fisioldgicos concretos. Por ejemplo, una reduccion de 1%
en la HbAlc puede traducirse en una disminucion significativa del riesgo de

complicaciones a largo plazo.

Por estarazon, en estudios que analizan el efecto del ayuno intermitente en adultos
con obesidad o diabetes tipo 2, la evaluacion de glucosa, HbAlc y perfil lipidicoresulta
esencial para determinar su eficacia clinica. Estos parametros permiten valorarno solo la

pérdida de peso, sino también la mejora integral del metabolismo.

1.4. Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por laacumulacion excesiva
de grasa corporal que compromete la salud. Se diagnostica cominmente mediante el
indice de masa corporal, aunque la distribucion de la grasa abdominal también tiene un
papel determinante en el riesgo metabolico. Mas allda de un simple desequilibrio
energético, la obesidad implica alteraciones hormonales, inflamatorias y metabodlicas

complejas.

Actualmente se reconoce que la obesidad no solo aumenta el riesgo de diabetes
tipo 2, sino también de enfermedades cardiovasculares, hipertensiony dislipidemias. Su
caracter multifactorial —influido por factores genéticos, ambientales y conductuales—

exige intervenciones integrales y sostenibles en el tiempo (Zhang et al., 2022).

1.4.1. Clasificacion de la obesidad

La obesidad puede clasificarse de distintas formas, siendo la més utilizada la
basada en el indice de masa corporal. Esta clasificacion permite establecer niveles de

riesgo asociados al exceso de adiposidad.

Clasificacion segin IMC:

e IMC 25-29,9 kg/m?: Sobrepeso.

35



o IMC 30-34,9 kg/m*: Obesidad grado L.
e IMC 35-39,9 kg/m?: Obesidad grado II.
e IMC >40 kg/m?: Obesidad grado III o morbida.

Sin embargo, esta clasificacion no distingue entre masa grasa y masa muscular,
por lo que puede subestimar o sobreestimar el riesgo real en determinados individuos. Por
esta razon, la evaluacion de la distribucion de grasa abdominal adquiere especial

relevancia en el contexto metabolico.

1.4.2. Adiposidad visceral y riesgo metabdlico

La grasa corporal no tiene el mismo impacto seglin su localizacion. La adiposidad
visceral, acumulada alrededor de los drganos abdominales, es metabolicamente activay
esta asociada con mayor liberacion de acidos grasos libres y mediadores inflamatorios.
Esta condicion favorece la resistencia a la insulina y altera el metabolismo lipidico,

incrementando el riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular (Zhu et al., 2020).

Diversos estudios han demostrado que la circunferencia de cintura elevada se
correlaciona mas estrechamente con riesgo cardiometabdlico que el IMC por si solo
(Abdel et al., 2026). Esto explica por qué en investigaciones sobre intervenciones
nutricionales se prioriza el analisis de adiposidad central como indicador clave de mejoria

metabolica.

1.4.3. Fisiopatologia de la obesidad

La obesidad se desarrolla cuando existe un balance energético positivo sostenido,
pero su progresion implica mecanismos mas complejos. La expansion del tejido adiposo
alterala secrecion de adipocinas como la leptinay la adiponectina, generando resistencia
a sefiales de saciedad y disminucion de la sensibilidad a la insulina. Este desequilibrio

hormonal favorece un estado inflamatorio crénico de bajo grado.

Ademas, el exceso de grasa visceral contribuye a la liberacién constante de
citocinas proinflamatorias que interfieren con la accién insulinica en tejidos periféricos.
Este proceso constituye uno de los principales vinculos fisiopatologicos entre obesidad y

diabetes tipo 2.
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1.4.4. Factores de riesgo asociados

La obesidad es una enfermedad multifactorial influenciada por diversos elementos

que interactuan entre si. Entre los factores mas relevantes se encuentran:

e Alimentacion hipercalorica y alta en ultraprocesados.
e Sedentarismo prolongado.

e Predisposicion genética.

e Alteraciones del suefio.

o Factores psicosociales y ambientales.

Estos determinantes no actian de manera aislada, sino que se potencian,
facilitando la acumulacién progresiva de grasa corporal y aumentando el riesgo de

alteraciones metabolicas.

1.4.5. Consecuencias clinicas y relacion con diabetes tipo 2

La obesidad incrementa significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo
2, hipertension arterial, dislipidemia y enfermedad cardiovascular. La acumulacion de
grasa visceral favorece la resistencia a la insulina, lo que obliga al pancreas a producir
mayores cantidades de esta hormona. Con el tiempo, este mecanismo compensatorio se

agota, instaurdndose hiperglucemia persistente (Nowosad & Sujka, 2021).

En este contexto, la obesidad no debe considerarse unicamente un problema
estético o de peso corporal, sino una condicion metabodlica que altera multiples sistemas
fisiologicos. Por ello, cualquier estrategia nutricional orientada a mejorar la salud
cardiometabolica debe priorizar la reduccion de adiposidad central y la mejora de la

sensibilidad a la insulina.
1.5. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2 es un trastorno metabolico cronico caracterizado por
hiperglucemia persistente secundaria a resistenciaa la insulinay deterioro progresivo de
la funcion de las células beta pancreaticas. Su desarrollo suele estar asociado a sobrepeso,
sedentarismo y predisposicidon genética, aunque su fisiopatologia es mas compleja e

involucra inflamacion sistémica y alteraciones en la sefializacion hormonal.
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El control de la glucemia constituye el eje central del tratamiento, ya que niveles
elevados sostenidos pueden conducir a complicaciones microy macrovasculares. En este
sentido, las intervenciones nutricionales que mejoren la sensibilidad a la insulina

representan una herramienta terapéutica clave en el abordaje de esta enfermedad.

1.5.1. Obesidad y diabetes tipo 2: contexto epidemiolégico y fisiopatologico

La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se han convertido en dos de los
mayores problemas de salud publica a nivel mundial, hasta llegar a niveles epidémicos.
Se estima que mas de 1.900 millones de adultos tienen sobrepeso y 650 millones son
obesos; hay més de 480 millones de personas con DM2 en el mundo. Estas enfermedades
tienen en comun mecanismos fisiopatoldgicos como la resistenciaa la insulina, el estrés
oxidativo y la inflamacion cronica de bajo grado, que contribuyen a la disfuncion
metabolica, el dafio endotelial y el riesgo cardiovascular (Punyatoya & Bhavana, 2025).

El abordaje tradicional de la DM?2 y la obesidad incluye modificaciones en el estilo
de vida, farmacoterapia e intervenciones dietéticas hipocaloricas. Pero los beneficios
sobre el control de peso y la glucemia son modestos 0 no se mantienen en el tiempo, sobre
todo por problemas de adherenciay rebote. Esto ha llevado a la exploracion de enfoques
nutricionales mas maleables y duraderos, como el ayuno intermitente (Al), el cual plantea
una regulacion metabolica temporal y no solo una restriccion calorica constante (Zhu et

al., 2020).

1.5.2. Relacion fisiopatologica entre obesidad y diabetes tipo 2: vision patologica

La relacion entre obesidad y diabetes tipo 2 no es casual, sino el resultado de una
interaccion metabodlica sostenida en el tiempo. El término “diabesidad” ha surgido
precisamente para describir como el exceso de grasa corporal, especialmente a nivel
abdominal, actia como detonante de alteraciones en la regulacion de la glucosa. Mdas que
dos enfermedades independientes, se trata de un mismo proceso fisiopatoldgico que
evoluciona progresivamente desde la resistencia a la insulina hasta la hiperglucemia

persistente (Punyatoya & Bhavana, 2025).

Cuando el tejido adiposo visceral aumenta, se convierte en un Organo
metabolicamente activo que libera mediadores inflamatorios y dcidos grasos libres. Estas
sustancias interfieren con la accion normal de la insulina en 6rganos clave como el higado
y el musculo. Como consecuencia, la glucosa no logra ingresar adecuadamente a las
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células y comienza a acumularse en el torrente sanguineo, generando el escenario tipico

de la diabetes tipo 2.
1.5.3. Caracteristicas fisiopatoldgicas principales

Desde una perspectiva patologica, la diabetes tipo 2 se caracteriza por tres
alteraciones centrales que se desarrollan de manera gradual. Estas no aparecen de forma

aislada, sino que se superponen y se potencian entre si:

e Resistenciaa la insulina: disminucion de la respuesta celular ante la accion de la
hormona.

o Hiperinsulinemia compensatoria: aumento en la produccion de insulina para
contrarrestar la resistencia inicial.

e Deterioro progresivo de las células beta pancreaticas: pérdida de la capacidad

de secrecion adecuada de insulina.

Este proceso explica por qué muchas personas pueden mantener niveles de
glucosa aparentemente normales durante afos antes de que la enfermedad se manifieste
clinicamente. Con el tiempo, la sobrecarga metabolica termina agotando los mecanismos

compensatorios (Nowosad & Sujka, 2021).
1.5.4. Manifestaciones clinicas y criterios diagnosticos

En sus etapas iniciales, la diabetes tipo 2 puede cursar sin sintomas evidentes, 1o
que dificulta su deteccidén temprana. Sin embargo, cuando la hiperglucemia se mantiene,
comienzan a aparecer sefiales que reflejan el desequilibrio metabolico. Entre las

manifestaciones mas frecuentes se encuentran:

e Sed excesiva y aumento del consumo de liquidos.
e Incremento en la frecuencia urinaria.

o Cansancio persistente.

e Vision borrosa.

e Infecciones recurrentes o cicatrizacion lenta.

El diagndstico se confirma mediante pardmetros bioquimicos especificos, como

glucosa en ayunas elevada o valores de HbAlc iguales o superiores a 6,5%, criterios
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ampliamente aceptados por organismos internacionales (Asociacion Americana de
Diabetes, 2023). Estos indicadores permiten no solo identificar la enfermedad, sino

también evaluar su control a lo largo del tiempo.

1.5.5. Clasificacion y progresion metabdlica

La diabetes tipo 2 suele precederse por un estado intermedio conocido como
prediabetes, donde los niveles de glucosa estan alterados, pero atin no alcanzan el umbral
diagnoéstico definitivo. Esta etapa representa una ventana critica de intervencion, ya que

el dafio metabolico atn puede ser reversible con cambios en el estilo de vida.

En términos de progresion, el proceso suele seguir una secuencia: aumento de
peso, acumulacion de grasa visceral, resistencia a la insulina, elevacion compensatoria de
insulina y finalmente deterioro pancredtico. Este trayecto explica por qué el control del
peso corporal y la reduccion de adiposidad abdominal son estrategias clave para frenar la

evolucion de la enfermedad.

1.5.6. Factores de riesgo asociados

El desarrollo de diabetes tipo 2 no depende unicamente del peso corporal, aunque
este es uno de los factores mas determinantes. Existen otros elementos que incrementan

significativamente la probabilidad de aparicion de la enfermedad:

e Obesidad abdominal (circunferencia de cintura elevada).
e Sedentarismo prolongado.

e Antecedentes familiares de diabetes.

o Hipertension arterial.

o Dislipidemia, especialmente triglicéridos elevados y HDL bajo.

Estos factores no solo aumentan el riesgo, sino que también influyen en la
gravedad del cuadro metabolico una vez instaurado. La combinacion de varios de ellos

acelera el deterioro fisiolédgico.

1.5.7. Conexion con las variables metabolicas del estudio

Comprender esta base fisiopatoldgica es esencial para interpretar las variables

evaluadas en la presente investigacion. Pardmetros como glucosa en ayunas, HbAlc y
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perfil lipidico no son simples nimeros de laboratorio, sino reflejo directo del estado
metabolico interno. Cuando la adiposidad visceral disminuye y mejora la sensibilidad a

la insulina, estos indicadores tienden a estabilizarse.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad y la diabetes tipo 2 son dos de las principales enfermedades cronicas
no transmisibles del siglo XXI. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas
de 1.900 millones de adultos tienen sobrepeso, y mas de 650 millones son obesos; hay
mas de 480 millones de personas con diabetes tipo 2 en el mundo. Estas condiciones se
relacionan con un mayor riesgo cardiovascular, resistencia a la insulina, dislipidemias,
hipertension arterial y mortalidad temprana (Cedefio, 2024). A pesar de los avances
farmacologicos y dietéticos, el control a largo plazo del peso corporal y la glucemia sigue
siendo pobre, lo que crea la necesidad de estrategias nutricionales mas sostenibles,
culturalmente adaptables y efectivas.

En este contexto, el ayuno intermitente (Al) ha emergido como una forma de
alimentacion que ha ganado interés cientificoy popular. Este patrén implica periodos de
ayuno y ventanas de alimentacion controlada, lo que induce un cambio metabolico en el
que se utilizan las grasas como principal fuente de energia, lo que puede contribuir a la
pérdida de peso y mejorar el control glucémico. Su mayor ventaja es la sencillez, el bajo
costo y la posibilidad de adherencia a largo plazo, lo que la posiciona como una
alternativa potencialmente viable frente a estrategias restrictivas o medicamentos
costosos (Zang ert al., 2022).

Sin embargo, la evidencia clinica sigue siendo contradictoria. Si bien algunos
metaanalisis recientes no encuentran cambios significativos en el IMC, la circunferencia
de cintura, la glucosa y los triglicéridos, los resultados dependen del tipo de protocolo
utilizado (16:8, 5:2, en dias alternos), la duracion de las intervenciones y las poblaciones
estudiadas (Sun et al., 2024). En ciertos aspectos, los resultados del ayuno intermitente
son similares a los de la restriccion caldrica cronica, pero sin superioridad definitiva.
Ademas, la evidencia sobre sus efectos en medidas metabolicas mas complejas, como la
hemoglobina glicosilada (HbAlc), el colesterol HDL o la sensibilidad a la insulina,
todavia es controvertida (Tella, 2024).

Por ejemplo, en el ensayo clinico de Guo et al. (2024) hallé que una dieta 5:2 en
combinacion con sustitutos de comidas consiguié mayores reducciones de HbAlc y peso

corporal que tratamientos farmacologicos como metformina o empagliflozina en
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individuos con diabetes tipo 2. Pero otros estudios no encontraron diferencias
significativas en comparacion con la restriccion caldrica estandar, lo que demuestra la
necesidad de revisar sistemdticamente la literatura cientifica para buscar patrones
consistentes. En ese sentido, Porca et al. (2024) recalca que el Al puede mejorar la
sensibilidad a la insulina y disminuir la grasa corporal, pero advierte que las diferencias
metodologicas impiden hacer recomendaciones clinicas firmes.

Ademas, lamayoria de los estudios se han llevado a cabo en poblaciones de paises
desarrollados, con estilos de vida y patrones dietéticos distintos a los de Latinoamérica.
Esto restringe la extrapolacion de los resultados al ambito local, donde la obesidad y la
diabetes tipo 2 siguen aumentando y las intervenciones dietéticas deben ser culturalmente
apropiadas y econémicamente viables. En Ecuador, por ejemplo, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) evidencia que el sobrepeso y la obesidad en adultos
contintian en aumento, lo que agudiza las enfermedades metabolicas y cardiovasculares.

Por otro lado, a pesar de que la Al mejora medidas clinicas de interés, atin hay
dudas sobre su seguridad en poblaciones especificas, como los ancianos, las mujeres o las
personas en tratamiento farmacoldgico hipoglucemiante. Los estudios que analizan
efectos adversos, adherencia y sostenibilidad a largo plazo son escasos, lo que impide
desarrollar guias clinicas con evidencia robusta (Aamir, et al., 2024) Ademas, ain existen
lagunas en el conocimiento sobre los efectos del ayuno intermitente en marcadores
inflamatorios, composicion corporal y calidad de vida, determinantes para conocer su
potencial terapéutico.

En ese sentido, es preciso desarrollar una revision con enfoque sistematico que
sintetice y evalue criticamente la evidencia de ensayos clinicos aleatorizados publicados
entre 2019 y 2025. Esta forma de revision permitira establecer con mayor exactitud la
magnitud del efecto del ayuno intermitente sobre medidas antropométricas (peso, IMC,
circunferencia de cintura) y metabdlicas (glucemia, HbAlc, perfil lipidico), asi como su
seguridad, viabilidad y consistencia metodoldgica. El objetivo es proporcionar una
perspectiva integral que ayude a resolver las controversias actuales y sirva para establecer
recomendaciones clinicas basadas en evidencia de alta calidad.

En resumen, el ayuno intermitente es una estrategia sencilla, accesible y
potencialmente efectiva para controlar la obesidad y la diabetes tipo 2, pero la falta de
consenso cientificoy la heterogeneidad de los resultados exigen fortalecer la evidencia
con una revision sistematicay de alta calidad. Esta investigacion pretende llenar ese

vacio, proporcionando informacién para profesionales de la salud, investigadores y
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hacedores de politicas publicas y contribuyendo asi a mejores estrategias nutricionales

para combatir el aumento de enfermedades metabolicas en Ecuador y el mundo.

3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

3.1. Pregunta de investigacion general

(Cuadl es el efecto del ayuno intermitente sobre los parametros antropométricos y

metabolicos en adultos con obesidad o diabetes tipo 2?

3.2. Preguntas de investigacion especificas

(Como influye el ayuno intermitente en el peso corporal, indice de masa corporal
(IMC) y circunferencia de cintura en adultos con obesidad o diabetes tipo 2?
(Qué efectos tiene el ayuno intermitente sobre los niveles de glucosa en ayunas y
hemoglobina glicosilada (HbAlc) en esta poblacion?

(,Como modifica el ayuno intermitente el perfil lipidico, incluyendo colesterol
total, LDL, HDL y triglicéridos?

(Existen diferencias en la eficacia de los distintos protocolos de ayuno
intermitente (5:2, 16:8, 14:10, dias alternos, restriccion temporal) sobre los
pardmetros antropométricos y metabodlicos?

(Cudles son las principales limitaciones metodologicasy brechas de conocimiento

identificadas en los ensayos clinicos revisados?

4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

4.1. Objetivo general

Evaluar el efecto del ayuno intermitente sobre pardmetros antropométricos y

metabdlicos en adultos con obesidad o diabetes tipo 2, mediante una revision con

caracteristicas sistematica de ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2019

y 2025.
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4.2. Objetivos especificos

Analizar la influencia del ayuno intermitente en el peso corporal, indice de masa

corporal (IMC) y circunferencia de cintura.

e Determinar los efectos del ayuno intermitente sobre los niveles de glucosa en

ayunas y hemoglobina glicosilada (HbAlc).

e Evaluar los cambios en el perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, HDL y
LDL).

e (Comparar la eficacia de los diferentes protocolos de ayuno intermitente
empleados en los estudios revisados.

e Identificar las principales limitaciones metodoldgicas y brechas de conocimiento

en la evidencia actual.

5. HIPOTESIS

El ayuno intermitente tiene un efecto significativo en la mejora de los parametros
antropométricos (peso corporal, indice de masa corporal y circunferencia de cintura) y
metabolicos (glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico) en adultos con
obesidad o diabetes tipo 2, seglin la evidencia reportada en ensayos clinicos aleatorizados

publicados entre 2019 y 2025.
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6. METODOLOGIA

6.1. Diseno del estudio

La presente investigacion corresponde a una revision con caracteristicas
sistematicas, orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica
proveniente de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que evaluaron el efecto del ayuno
intermitente sobre parametros antropométricos y metabolicos en adultos con obesidad o

diabetes tipo 2.

El disefio metodoldgico se desarrollo siguiendo los lineamientos establecidos en
la declaracion PRISMA 2020 para revisiones sistematicas, con el propdsito de garantizar
transparencia, reproducibilidad y rigor en el proceso de buisqueda, selecciony analisis de
los estudios incluidos. Este enfoque permitid estructurar de manera organizada cada etapa
del proceso, desde la formulacién de la pregunta de investigacion hasta la sintesis

cualitativa de los resultados.

El acomodo de la revision con rasgos sistematicos se justifica por la presencia de
resultados heterogéneos e incluso, en ocasiones, contradictorios en cuanto a la efectividad
del ayuno intermitente para el manejo de ciertas variables en el &mbito de la antropometria
y la medicina metabdlica. Ante esta variabilidad, se justificd la sintesis critica y
comparativade la evidencia disponible, priorizdndose, por el nivel superior de evidencia

en la pirdmide, los ensayos clinicos aleatorios.

La revision de la literatura se realizé en el periodo de enero a febrero del 2026, y
se baso en el periodo del 1ro de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2025. Este rango se
elige con el proposito de evaluar evidencia reciente que representa el estado actual del

conocimiento en la ciencia respecto al ayuno intermitente y sus efectos metabolicos.

6.2. Planteamiento de la pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion fue formulada utilizando el modelo PICO, una
herramienta ampliamente utilizada en revisiones sistematicas para estructurar de manera
clara y especifica los componentes fundamentales del estudio. Este enfoque permitié
delimitar con precision la poblacion, la intervencion, la comparaciony los desenlaces de

interés, facilitando tanto la estrategia de busqueda como la seleccion de los estudios.
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Los componentes del modelo PICO se definieron de la siguiente manera:

e P (Poblacién): Adultos de 18 afios 0 mas con diagnostico de obesidad y/o diabetes
mellitus tipo 2.

e I (Intervencion): Protocolos de ayuno intermitente, incluyendo esquemas 16:8,
14:10, 5:2, ayuno en dias alternos y restriccion temporal de alimentacion.

e C (Comparaciéon): Dieta habitual, restriccion calérica continua u otras
intervenciones nutricionales convencionales.

e O (Outcomes/Desenlaces): Parametros antropométricos (peso corporal, indice de
masa corporal, circunferencia de cintura y composicion corporal) y parametros

metabolicos (glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico).

Con base en esta estructura, la pregunta de investigacion general quedd formulada de

la siguiente manera:

e ;Cuidl es el efecto del ayuno intermitente sobre los parametros
antropométricos y metabdlicos en adultos con obesidad o diabetes tipo 2,
segun la evidencia disponible en ensayos clinicos aleatorizados publicados

entre 2019 y 2025?

La utilizacion del modelo PICO permiti6 garantizar coherencia entre los objetivos,
la estrategia de busqueda y los criterios de elegibilidad, fortaleciendo la consistencia

metodologica del estudio.

6.3. Estrategia de bisqueda

La estrategia de busqueda se disefid6 de manera estructurada y sistematica con el
proposito de identificar la totalidad de ensayos clinicos aleatorizados relevantes para
responder la pregunta de investigacion. La construccion de la estrategia se baso en los
componentes del modelo PICO, organizando los términos en bloques conceptuales

correspondientes a intervencion, poblacion y desenlaces.

La busqueda se realizo entre enero y marzo de 2025, considerando publicaciones
comprendidas entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2025. Este rango
temporal fue seleccionado para incluir evidencia reciente que refleje el estado actual del

conocimiento cientifico en torno al ayuno intermitente.
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6.4. Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las siguientes bases de datos:

e PubMed/MEDLINE, por sucobertura en ciencias biomédicas y ensayos clinicos.

e SciELO, para incluir literatura cientifica en idioma espafiol y produccion
latinoamericana.

o Epistemonikos, como base especializada en evidencia en salud.

e ScienceDirect, para ampliar la recuperacion de articulos revisados por pares.

Adicionalmente, se revisaron manualmente las referencias bibliograficas de los
estudios incluidos con el fin de identificar posibles articulos relevantes no detectados en

la busqueda inicial.

Tabla 1.

Estrategia de busqueda bibliogrdfica y numero de registros identificados por base de datos

Base de datos Estrategia de busqueda aplicada (string Registros Registros
resumido) identificados  tras filtros
automaticos*
PubMed ("intermittent fasting" OR "time-restricted feeding" 171 85

OR "intermittent energy restriction" OR "ayuno
intermitente") AND ("obesity" OR "overweight" OR
"type 2 diabetes mellitus" OR "diabetes tipo 2")
AND ("body mass index" OR "BMI" OR "waist
circumference" OR "blood glucose" OR "HbAlc"
OR "lipid profile" OR "cholesterol" OR
"triglycerides") AND ("randomized controlled trial")
NOT ("animals")

SciELO ("ayuno intermitente" OR "restriccion energética 6 0
intermitente" OR "alimentacion restringida en el
tiempo" OR "intermittent fasting") AND
("obesidad" OR "sobrepeso" OR "diabetes tipo 2")
AND ("peso corporal” OR "IMC" OR "glucosa" OR
"HbAlc" OR "perfil lipidico")

Epistemonikos ("intermittent fasting”" OR "time-restricted feeding" 97 50
OR "intermittent energy restriction") AND
("obesity" OR "type 2 diabetes mellitus")

ScienceDirect ("intermittent fasting" OR "time-restricted feeding") 851 116
AND ("obesity" OR "type 2 diabetes mellitus")
AND ("body mass index" OR "waist circumference"
OR "blood glucose" OR "HbAlc") AND ("clinical
trial™)

Total 1125 251

Fuente: Elaboracion propia
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Nota. Los filtros automaticos incluyeron: tipo de estudio (ensayos clinicos aleatorizados), poblacion adulta
(=18 afios), periodo de publicacion 2019-2025,idioma inglés o espafiol y estudios en humanos. Larevision
posterior por titulo, resumen y texto completo se describe en el diagrama PRISMA.

6.4.1. Términos de busqueda y operadores booleanos

Los descriptores se organizaron en tres bloques principales:

Bloque 1: Intervencion

e “intermittent fasting”
e “time-restricted feeding”
e “intermittent energy restriction”

e ‘“ayuno intermitente”

Bloque 2: Poblacion

e “obesity”

e ‘“overweight”

e “type 2 diabetes mellitus”
e ‘“diabetes tipo 2”

Bloque 3: Desenlaces

e “body mass index”

e “waist circumference”
o “weight loss”

e “blood glucose”

e “HbAlc”

o ‘“glycated hemoglobin”
e “lipid profile”

e ‘“cholesterol”

o “triglycerides”

e “HDL”

e “LDL”

Estos términos fueron combinados mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT),

adaptando la sintaxis a las caracteristicas especificas de cada base de datos.
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ILUSTRACION 1: DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA DEL PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

Registroz eliminados desde:

on

Registros identificados desde: Duplicados eliminados (n = 0)

« PubMed(n=171) Registros marcados como

« SCcELO(n=6) irrelavantes por herramientas
automatizadas (n = 874)

« Epistemonikos (n=97)

* ScenceDirect (n=851)

:

Registros cribados (n=251) Registroz excluidos**
(n=251) (n=230)

Registros eliminados por otros
motivosz (n=0)

A4

A

Publicaciones recuperadas Registros excluidos:

para evaluacion Disefio diferente 2 enzayo clinico
(n=251) aleatorizado.

Poblzcion distinta a adultos con
obesidad o dizbetes tipo 2.
Intervencion no basada en zyuno
intermitents.

No reportaban desenlaces
antropometricos o metabolicos.

v

Articulos evaluados Articulos excluides (n = 12)

a texto completo “1 No cumplian estrictamente los
(n=21) 7 criterios de inclusion.

Datosz msuficientes parz analizis.
Intervenciones combmadas qus
impedian aizlar el efecto del
ayuno mtermitente.
Publicacionesz duplicadas.

Articulos incluidos a la revision
(n=9)

« Ensayos clinindicos incluidos

Fuente: Elaboracion propia basada en la declaracion PRISMA Statement (2020).

El diagrama PRISMA presentado resume de manera estructurada el proceso de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de los estudios. Inicialmente se
identificaron 1125 registros en las bases de datos consultadas. Tras la aplicacion de filtros
automaticos y la revision por titulo y resumen, se excluyeron 230 registros por no cumplir
con los criterios metodoldgicos establecidos. Posteriormente, 21 articulos fueron
evaluados a texto completo, de los cuales 12 fueron descartados por no ajustarse

estrictamente a los criterios de inclusion o por presentar informacién insuficiente.
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Finalmente, 9 ensayos clinicos aleatorizados cumplieron todos los requisitos y fueron

incluidos en la sintesis cualitativa de la presente revision.

6.4.2. Filtros aplicados

Se aplicaron los siguientes filtros para delimitar los resultados:

e Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados.
e Poblacion: Estudios en humanos adultos (>18 afios).

e Periodo de publicacion: 2019-2025.

e Idioma: Inglés y espafiol.

La aplicacion de estos filtros permitid garantizar que los estudios recuperados
fueran pertinentes, recientes y metodologicamente adecuados para el objetivo de la

investigacion.
6.4.3. Resultados de la busqueda

En total, se identificaron 1125 registros en las bases de datos consultadas. Tras la
aplicacion de filtros automaticos y eliminacion de duplicados, se obtuvieron 251 registros

potencialmente elegibles para evaluacion.

Posteriormente:

e Se realiz6 revision por titulo y resumen.
e Se efectuo lectura completa de los estudios potencialmente relevantes.

e Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

Finalmente, 9 ensayos clinicos aleatorizados cumplieron estrictamente todos los
criterios metodologicos y fueron incluidos en la sintesis cualitativa. El proceso completo

de seleccion se presenta en el diagrama de flujo PRISMA correspondiente.
6.5. Criterios de elegibilidad

Con el fin de garantizar rigor metodolégico y coherencia con la pregunta de
investigacion, se establecieron criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.
Estos criterios permitieron delimitar de forma precisa los estudios pertinentes y asegurar
que la evidencia analizada respondiera directamente a los objetivos planteados.
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6.5.1. Criterios de inclusion

Fueron considerados elegibles los estudios que cumplieron con las siguientes

caracteristicas:

e Ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

e Publicaciones comprendidas entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de
2025.

e Estudios realizados en poblacion adulta (>18 afios).

e Participantes con diagnéstico de obesidad y/o diabetes mellitus tipo 2.

o Intervenciones basadas en protocolos de ayuno intermitente, incluyendo
esquemas 16:8, 14:10, 5:2, ayuno en dias alternos o restriccion temporal de
alimentacion.

e Estudios que reportaran al menos uno de los siguientes desenlaces:
Parametros antropométricos:

e Peso corporal
« Indice de masa corporal (IMC)
e Circunferencia de cintura

e Composicion corporal
Parametros metabolicos:

e Glucosa en ayunas
e Hemoglobina glicosilada (HbAlc)
e Perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos)

La inclusion exclusiva de ensayos clinicos aleatorizados se fundament6 en su
mayor nivel de evidencia dentro de la jerarquia metodologica, permitiendo una

evaluacion mas sélida del efecto del ayuno intermitente.
6.5.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que presentaron alguna de las siguientes caracteristicas:
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o Estudios observacionales, revisiones sistematicas, metaanalisis o revisiones
narrativas.

o Estudios realizados en poblacion pediatrica, mujeres embarazadas o en lactancia.

o Investigaciones en personas con patologias distintas a obesidad o diabetes tipo 2
(por ejemplo, diabetes tipo 1 o enfermedades metabolicas secundarias).

e Estudios que no reportaran resultados antropométricos o metabolicos
relacionados con los desenlaces definidos.

e Publicaciones duplicadas.

e Articulos con informacidén metodoldgica insuficiente para evaluar su calidad.

Estos criterios permitieron mantener homogeneidad en la poblacion analizada y
asegurar que los estudios incluidos aportaran evidencia directa y comparable respecto al

efecto del ayuno intermitente en los parametros de interés.

6.6. Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se realizo siguiendo las etapas establecidas
por la declaracién PRISMA 2020, con el objetivo de garantizar transparencia, trazabilidad

y reproducibilidad del procedimiento.
La seleccion se desarrolld en cuatro fases consecutivas:

a) Identificacion

En la fase inicial se identificaron un total de 1125 registros en las bases de datos
consultadas. Tras la aplicacion de filtros automaticos relacionados con tipo de estudio,

idioma, rango de afios y poblacidn, se obtuvieron 251 registros potencialmente elegibles.

Posteriormente, se procedid a la eliminacion de registros duplicados, garantizando que

cada estudio fuese evaluado una tinica vez.

b) Cribado por titulo y resumen

En esta etapa, se realizo la revision de titulos y resumenes con el fin de identificar

aquellos estudios que guardaban relacion directa con el objetivo de la investigacion.
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La evaluacion fue realizada de manera independiente por dos revisores, quienes
analizaron la pertinencia de cada registro segun los criterios previamente establecidos. En

caso de discrepancia, se discuti6 el estudio hasta alcanzar consenso.
Durante esta fase se excluyeron articulos que:

e No correspondian a ensayos clinicos aleatorizados.
e No abordaban ayuno intermitente como intervencion principal.

e No incluian poblacion con obesidad o diabetes tipo 2.

¢) Evaluacion de texto completo

Los estudios que superaron la fase de cribado fueron evaluados mediante lectura
completa del texto. En esta etapa se aplicaron de manera estricta los criterios de inclusion

y exclusion definidos en el protocolo metodologico.
Las principales causas de exclusion en esta fase fueron:

Disefio metodoldgico distinto a ensayo clinico aleatorizado.
Poblacion no ajustada a los criterios establecidos.
Ausencia de desenlaces antropométricos o metabodlicos relevantes.

Publicaciones fuera del rango temporal definido.

d) Inclusion final

Tras completar todas las etapas del proceso de seleccion, un total de 9 ensayos
clinicos aleatorizados cumplieron estrictamente los criterios metodologicos y fueron

incluidos en la sintesis cualitativa de la revision.

El proceso completo de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion se
representa graficamente en el diagrama de flujo PRISMA correspondiente, lo que permite

visualizar de manera clara la depuracion progresiva de los estudios.
6.7. Extraccion de datos
La extraccion de datos se realizd de manera estructurada utilizando una matriz

previamente disefiada para recopilar informacion relevante de cada ensayo clinico
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incluido. Este instrumento permitid organizar los datos de forma sistematicay facilitar su

comparacion posterior.

La extraccion fue realizada por dos revisores de manera independiente, con el
objetivo de minimizar errores y sesgos en la recopilacion de la informacién. En caso de

discrepancias, se procedi6 a la revision conjunta del articulo hasta alcanzar consenso.

La matriz de extraccion incluy6 las siguientes variables:

e Autor y afio de publicacion.

o Pais de realizacion del estudio.

e Tamafo muestral.

o Caracteristicas de los participantes (edad, diagnostico, criterios de inclusion del
estudio original).

e Tipo de protocolo de ayuno intermitente aplicado.

e Grupo comparador.

e Duracion de la intervencion.

e Parametros antropométricos evaluados.

e Parametros metabolicos evaluados.

e Principales resultados reportados.

e Conclusiones del estudio.
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Tabla 2

Variables de estudio: independiente y dependientes

Variable Rol enel Tipo de Unidad de medida
estudio variable reportada
Protocolo de ayuno intermitente (16:8, Independiente Cualitativa Tipo de esquema
14:10, 5:2, dias alternos, restriccion nominal aplicado
temporal)
Peso corporal Dependiente Cuantitativa Kilogramos (kg)
continua
indice de masa corporal (IMC) Dependiente Cuantitativa kg/m?
continua
Circunferencia de cintura Dependiente Cuantitativa Centimetros (cm)
continua
Composicion corporal (masa grasa / Dependiente Cuantitativa Kilogramos (kg) o
masa magra) continua porcentaje (%)
Glucosa en ayunas Dependiente Cuantitativa mg/dL
continua
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) Dependiente Cuantitativa Porcentaje (%)
continua
Colesterol total Dependiente Cuantitativa mg/dL
continua
Colesterol LDL Dependiente Dependiente Cuantitativa
continua
Colesterol HDL Dependiente Cuantitativa mg/dL
continua
Triglicéridos Dependiente Cuantitativa mg/dL
continua

Fuente: Elaboracion propia

Cuando los estudios no reportaban informacidén completa o presentaban datos
insuficientes para el analisis, se consider6 la informacion disponible sin realizar

inferencias adicionales, con el fin de mantener la fidelidad a los resultados originales.

La organizacion sistematica de estos datos permitid desarrollar una sintesis
comparativa estructurada, agrupando los estudios segun tipo de protocolo de ayuno

intermitente y desenlaces evaluados.
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6.8. Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad metodolégica

La evaluacion de la calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los ensayos
clinicos incluidos se realizd6 con base en los criterios establecidos para estudios
experimentales. Dado que la presente revision se centré exclusivamente en ensayos
clinicos aleatorizados, se consideraron los dominios fundamentales relacionados con la

validez interna de este tipo de disefo.

Se analizaron los siguientes aspectos metodologicos:

e Generacion adecuada de la secuencia aleatoria.

e Ocultamiento de la asignacion.

o Enmascaramiento de participantes y evaluadores cuando fue aplicable.
e Manejo de datos incompletos o pérdidas durante el seguimiento.

e Reporte selectivo de resultados.

e Coherencia entre objetivos, métodos y desenlaces reportados.

Cada estudio fue evaluado de manera independiente por dos revisores. Las
discrepancias en la valoracion se resolvieron mediante discusiéon y consenso,

garantizando una evaluacion objetiva y sistematica.

6.9. Analisis y sintesis de la informacion

Los datos extraidos de los ensayos clinicos incluidos fueron organizados en tablas
comparativas, con el propoésito de facilitar el analisis estructurado de los resultados. La
informacion fue sintetizada mediante un enfoque cualitativo descriptivo, considerando la
heterogeneidad en los protocolos de ayuno intermitente, la duracién de las intervenciones

y las variables evaluadas.

La sintesis se realizo agrupando los estudios segun:

e Tipo de protocolo de ayuno intermitente (16:8, 14:10, 5:2, dias alternos,
restriccion temporal).

e Tipo de desenlace evaluado (parametros antropométricos o metabolicos).

e Duracion de la intervencion.

e Magnitud de los cambios reportados en cada variable.
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El analisis comparativo permitio identificar patrones consistentes en la reduccion
de peso corporal, indice de masa corporal y circunferencia de cintura, asi como en la
mejora de glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico. Asimismo, se

evaluaron diferencias en la eficacia de los distintos protocolos de ayuno intermitente.

No se realizo metaanalisis cuantitativo debido a la variabilidad metodologica entre
los estudios incluidos, particularmente en relacion con la duracion de las intervenciones,
el tamafio muestral, los criterios diagndsticos utilizados y la forma de reportar los
resultados. Esta heterogeneidad limit6 la posibilidad de realizar una sintesis estadistica

conjunta sin comprometer la validez del andlisis.
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7. RESULTADOS

7.1. Analizar lainfluencia del ayuno intermitente en el peso corporal, indice de masa

corporal (IMC) y circunferencia de cintura.

7.1.1. Caracteristicas comparativas de los estudios incluidos

A continuacion, se presenta una sintesis estructurada de los nueve ensayos clinicos

aleatorizados incluidos en la revision.

Tabla 3

Cambios en parametros antropométricos segun estudio

Estudi Protocolo Protocolo Duracié Cambio Cambio Cambioen Significanc

0 por horas por dias n en peso en IMC cintura ia
(diario) (semanal)

ECA1 16hayuno Todoslos 12 l l l Si
/8h dias semanas Moderad Moderado Significativ
alimentacio o 0
n

ECA 2 Restriccion 5 dias 16 | Alto | Alto | Alto Si
caléricaen alimentaci6 semanas
dias n/2 dias
especificos ayuno (5:2)

ECA3 14hayuno Todoslos 8 | Leve | Leve | Leve Parcial
/10 h dias semanas
alimentacid
n

ECA4 16hayuno Todoslos 24 | Alto l l Si
/8h dias semanas Moderado  Significativ
alimentacio 0
n

ECAS Ayunoen 1ldiaayuno 12 l l | Variable  Si
dias /1 dia semanas Moderad Moderado
alternos alimentacié o

n

ECA 6 Restriccion 5 dias 12 l l l Si
caléricaen alimentaci6 semanas Moderad Moderado Significativ
dias n/2 dias o 0
especificos ayuno (5:2)

ECA7 16hayuno Todoslos 10 | Leve- | Leve l Si
/8h dias semanas moderad Moderado
alimentacio 0
n

ECA8 1l4hayuno Todoslos 8 | Leve |l No | Leve No
/10h dias semanas significativ significativa
alimentacio 0
n

ECA9 Restriccion 5 dias 20 | Alto | Alto | Alto Si
caldricaen alimentacid6 semanas
dias n/2 dias

especificos ayuno (5:2)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los ensayos clinicos incluidos (2019-2025).
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7.1.2. Analisis por variable antropométrica

a) Peso corporal

e 7 de 9 estudios reportaron reduccion significativa.
e Las mayores pérdidas se observaron en:
o Protocolos 5:2
o Intervenciones >12 semanas
e Los estudios <8 semanas mostraron reducciones mas discretas.

e Enla mayoriade casos, el efecto fue comparable a restriccion calorica continua.

Interpretacion clinica: La pérdida de peso observada es clinicamente relevante
en adultos con obesidad y DM2, ya que reducciones >5% del peso corporal se asocian

con mejoria metabolica.
b) Indice de Masa Corporal (IMC)

e Disminuy6 proporcionalmente a la pérdida ponderal.
e Reducciones més claras en intervenciones prolongadas.
e Algunos estudios cortos no alcanzaron significancia estadistica.

e No todos los estudios diferenciaron masa grasa vs masa magra.

Implicacion: El IMC refleja mejoria global, pero debe interpretarse junto a

circunferencia de cintura.
¢) Circunferencia de cintura
Fue la variable mas consistentemente mejorada.

e Reduccion significativa en la mayoria de estudios.
e Mejor respuesta en participantes con obesidad abdominal.

e En algunos ensayos, la reduccion fue mas consistente que la del IMC.
Importancia metabdlica: La disminucion de circunferencia de cintura sugiere:

e | Reduccion de adiposidad visceral
e | Potencial mejora en sensibilidad a la insulina

e | Disminucion del riesgo cardiovascular
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7.1.3. Clasificacion segiin magnitud del efecto

a) Efecto alto

e Reduccion >5% peso corporal
e Protocolos 5:2

e Duracion >16 semanas

b) Efecto moderado

e Reduccion 2-5%
e Principalmente 16:8

e Intervenciones 10—12 semanas

¢) Efecto leve

e Reduccion <2%
e Protocolos 14:10

e Estudios <8 semanas
7.1.4. Factores que influyeron en los resultados
Se identificaron elementos que podrian explicar la variabilidad:

e Duracion de la intervencion

e Nivel de adherencia

e Control calodrico durante ventana de alimentacién
e Presencia o no de diabetes

e Supervision nutricional

En conjunto, los resultados respaldan que el ayuno intermitente constituye una
estrategia eficaz para mejorar pardmetros antropomeétricos en adultos con obesidad o
diabetes tipo 2, aunque su impacto estd condicionado por factores metodologicos y

clinicos.
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7.2. Determinar los efectos del ayuno intermitente sobre los niveles de glucosa en

ayunas y hemoglobina glicosilada (HbA1c).

Tabla 4:

Cambios en parametros glucémicos segun estudio

Estudio Protocolo por Protocolo por Duracion Glucosa en HbAlc Significancia

horas (diario) dias ayunas
(semanal)

ECA1 16hayuno/8 Todoslosdias 12 | Moderada | Moderada Si
h alimentacion semanas

ECA2 Restriccion 5 dias 16 | Alta | Alta Si
caldrica en alimentacion / semanas
dias 2 dias ayuno
especificos (5:2)

ECA3 14hayuno/  Todoslosdias & | Leve 1 No Parcial
10 h semanas significativa
alimentacion

ECA4 16hayuno/8 Todoslosdias 24 | Moderada | Moderada Si
h alimentacion semanas

ECAS Ayunoendias 1diaayuno/ 12 | Moderada | Leve Si
alternos 1 dia semanas

alimentacion

ECA 6 Restriccion 5 dias 12 | Moderada | Moderada Si
calorica en alimentaciéon / semanas
dias 2 dias ayuno
especificos (5:2)

ECA7 16hayuno/8 Todoslosdias 10 | Leve | Leve Si
h alimentacion semanas

ECA8 14hayuno/  Todoslosdias 8 1 No 1 No No
10 h semanas  significativa significativa
alimentacion

ECA9 Restriccion 5 dias 20 | Alta | Alta Si
calorica en alimentaciéon / semanas

dias
especificos

2 dias ayuno
(5:2)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los ensayos clinicos incluidos (2019-2025).

7.2.1. Analisis por variable glucémica

a) Glucosa en ayunas

La mayoria de los estudios reportaron disminucion de la glucosa en ayunas tras la

intervencion con ayuno intermitente.

Hallazgos principales:

e 7de9 estudios evidenciaron reduccion significativa.

o Las mayores reducciones se observaron en:

o Protocolos 5:2
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o Intervenciones >12 semanas
o Poblacidén con DM2 establecida

e Los estudios de menor duracién mostraron cambios mas modestos.

Interpretacion fisiologica:

La reduccioén de glucosa en ayunas podria explicarse por:

e | Disminucion de insulina basal
e | Mejora de sensibilidad periférica a insulina
e | Reduccion de glucotoxicidad

e 1 Mayor utilizacion de acidos grasos como fuente energética

Implicacion clinica:

La disminucion de glucosa en ayunas representa una mejoria temprana del control

metabolico y puede reflejar mejor regulacion hepatica de la produccion de glucosa.

b) Hemoglobina glicosilada (HbAlc)

La HbAlc mostrdé un patréon similar, aunque con mayor variabilidad entre

estudios.

Observaciones clave:

e Reducciones significativas en intervenciones >12 semanas.
o (Cambios mas consistentes en pacientes con DM?2.
e Estudios <8 semanas no siempre alcanzaron significancia.

e Algunos ensayos mostraron reducciones clinicamente relevantes (>0.5%).

Relevancia clinica:

Una reduccion de 0.5—-1% en HbA1lc se asocia con:

e | Disminucion de riesgo de complicaciones microvasculares
e | Mejor control glucémico sostenido

e | Necesidad potencial de intensificacion farmacologica
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7.2.2. Clasificacion segiin magnitud del efecto

a) Efecto alto

e Reduccion de glucosa en ayunas >20 mg/dL

e Disminucion de HbAlc >0,8 %

e Protocolos de ayuno intermitente tipo 5:2 con duracion igual o superior a 16
semanas

e Mayor efecto observado en participantes con diabetes mellitus tipo 2

b) Efecto moderado

e Reduccion de glucosa en ayunas entre 10 y 19 mg/dL
e Disminuciéon de HbAlc entre 0,3 % y 0,7 %
e Asociado principalmente a protocolos de ayuno con restriccion horaria diaria,

como 16:8

¢) Efecto leve

e Reduccion de glucosa en ayunas menor a 10 mg/dL
e Disminucién de HbAlc menor a 0,3 %
e Frecuentemente observado en protocolos 14:10 o en intervenciones de corta

duracion (<8 semanas)

7.2.3. Comparacion con restriccion caldrica continua

e En la mayoriade estudios, el ayuno intermitente mostro resultados comparables.
e No se demostro superioridad absoluta.
e Algunos ensayos sugirieron ligera ventaja en protocolos 5:2.

e La adherencia podria explicar parte del beneficio observado.

7.2.4. Factores que influyeron en los resultados

Se identificaron variables que podrian explicar la heterogeneidad:

e Tiempo de intervencion
e Control de medicacion hipoglucemiante

e Nivel de HbAlc basal

e (Qrado de adherencia
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Tipo de protocolo

En conjunto, el ayuno intermitente se posiciona como una estrategia

potencialmente eficaz para mejorar el control glucémico en adultos con obesidad o DM2,

aunque se requieren intervenciones prolongadas y supervision clinica para consolidar sus

beneficio.

7.3. Evaluar los cambios en el perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, HDL y

LDL).

Tabla 5

Cambios en perfil lipidico segun estudio

Estudio Protocolo Duracion Colesterol Triglicéridos HDL LDL Significancia
Al total

ECA1 168 12 | Leve | Moderado 1 Leve | Leve Parcial
semanas

ECA2 5:2 16 l | Alto 1 | Leve Si
semanas Moderado Moderado

ECA3 14:10 8 > | Leve > — No
semanas

ECA4 168 24 l | Moderado 1 /] Si
semanas Moderado Moderado Leve

ECAS5 Dias 12 | Leve | Moderado 1 Leve - Parcial

alternos  semanas

ECA6 5:2 12 | Leve | Moderado 1 Leve | Leve Si
semanas

ECA7 168 10 /] | Leve 1 Leve — Parcial
semanas Leve

ECA8 14:10 8 — - - - No
semanas

ECA9 5:2 20 ! | Alto 1 ! Si
semanas Moderado Moderado Moderado

Fuente: Elaboracion propia a partir de los ensayos clinicos incluidos (2019-2025).

7.3.1. Analisis por parametro lipidico

a) Colesterol total
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El colesterol total mostréo una tendencia hacia la disminucién, aunque con

variabilidad entre estudios.
Hallazgos clave:

e Reduccion leve a moderada en protocolos >12 semanas.
e (Cambios mas consistentes en 5:2 y 16:8.

e Estudios de 8 semanas presentaron efectos minimos o nulos.

Interpretacion clinica: Las reducciones de colesterol total suelen reflejar mejoras

generales del metabolismo lipidico, aunque su relevancia clinica depende de la

composicion del colesterol (LDL/HDL).

b) Triglicéridos
Fue el parametro con la respuesta mas consistente en la mayoria de ensayos.
Hallazgos clave:

e Descenso moderado a alto en protocolos 5:2 y 16:8.
e Mayor consistencia en intervenciones prolongadas (=12 semanas).

e Cambios leves 0 ausentes en estudios con menor duracion o menor adherencia.

Relevancia clinica: La reduccion de triglicéridos se considera favorable, ya que

suele asociarse con:

e | Disminucion de lipotoxicidad
e | Menor riesgo cardiometabolico

e 1 Megjor control glucémico indirecto en DM2

¢) HDL colesterol
En varios estudios el HDL mostré incrementos leves a moderados.
Observaciones principales:

e Incrementos mas claros en protocolos de mayor duracion.

o (Cambios pequefios, pero clinicamente favorables.

65



En ensayos cortos, el HDL se mantuvo estable.

Interpretacion: El aumento de HDL puede sugerir mejora del perfil

cardioprotector, aunque su impacto debe interpretarse junto con triglicéridos y LDL.

d)

LDL colesterol

El LDL present6 resultados mas heterogéneos.

Hallazgos principales:

Disminucion leve o moderada en algunos estudios, especialmente en 5:2.
En otros ensayos se mantuvo estable (sin cambios relevantes).
La respuesta del LDL parece depender de:

o Dieta en la fase de alimentacioén

o Calidad de grasas consumidas

o Control caldrico total

Implicacion clinica: La variabilidad en LDL resalta la importancia de supervisar:

Calidad nutricional del patron alimentario
Composicion de grasas

Monitoreo periddico en pacientes con alto riesgo cardiovascular

Clasificacion segin patron de respuesta

Perfil claramente favorable

Reduccion de triglicéridos >20 mg/dL
Incremento de HDL >5 mg/dL
LDL estable o con ligera disminucion (<10 mg/dL)

Mas frecuente en protocolos 5:2 y 16:8 con duracion igual o superior a 12 semanas

Perfil parcialmente favorable

Reduccion de triglicéridos entre 10 y 19 mg/dL
Cambios minimos en HDL (+4 mg/dL)
LDL sin variaciones importantes (=10 mg/dL)

Frecuente en intervenciones de duracion moderada o con menor control dietético
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c)

7.3.3.

Perfil sin cambios relevantes

Variacion en triglicéridos menor a 10 mg/dL

Cambios en HDL menores a 3 mg/dL

Cambios en LDL menores a 10 mg/dL

Asociado generalmente a intervenciones cortas (<8 semanas) o baja adherencia al

protocolo

Factores que podrian explicar la heterogeneidad

Los resultados no fueron homogéneos debido a factores como:

Diferencias en la dieta durante la ventana de alimentacion (tipo de grasas, calidad
alimentaria).

Distinta duracion de protocolos (8 vs 24 semanas).

Diferencias en tratamiento farmacolégico (especialmente estatinas).

Variacion en poblacion (obesidad vs DM2).

Diferencias en el nivel de actividad fisica.

En conjunto, el ayuno intermitente muestra un perfil potencialmente favorable en

parametros lipidicos, particularmente en triglicéridos y HDL. Sin embargo, la

variabilidad del LDL sugiere que su implementacion debe acompaiiarse de orientacion

nutricional adecuada y seguimiento clinico individualizado.

7.4. Comparar la eficacia de los diferentes protocolos de ayuno intermitente

empleados en los estudios revisados.

Tabla 6

Comparacion de eficacia por protocolo de ayuno intermitente

Protocolo  Peso /IMC Cintura  Glucosa en HbAlc Perfil Observacion
ayunas lipidico general
16:8 | Moderado | | Leve— | Moderado | TGy 1 Buena
(TRE) (consistente) Moderado moderado (=12 sem) HDL leves adherenciay
resultados
estables
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14:10 | Leve | Leve — o0 |leve
(TRE) (variable)
5:2 (IER) | Alto (mas | Alto l

marcado) Moderado—

alto

Dias | Moderado | l
alternos (variable) Variable = Moderado
(ADF)

<> (a menudo
no
significativo)
| Alto (mejor
en DM2)

| Leve—

moderado

0
cambios
minimos

| TG
moderado—

alto; HDL 1

TG |
moderado;
LDL

variable

Mas facil de
cumplir, pero
menor efecto
Mayor
impacto,
requiere
adherencia
semanal
Puede ser
dificil de

sostener

Fuente: Elaboracion propia a partir de los ensayos clinicos incluidos (2019-2025).

7.4.1. Analisis comparativo por protocolo

a) Restriccion temporal (16:8)

Resultados mas frecuentes:

e Reduccion sostenida de peso e IMC.

e Mejora moderada de glucosa en ayunas.

e Disminucionde HbAlc mas evidente cuando la intervencidn supera 12 semanas.

e Cambios favorables leves en triglicéridos y HDL.

Ventajas observadas:

e Buena tolerabilidad.

e Mayor facilidad de implementacion diaria.

e Mejor adherencia reportada en varios estudios.

Limitaciones:

o En algunos ensayos no fue superior a restriccion calorica continua.

o Efecto condicionado por lo que se consume en la ventana de alimentacion.

b) Restriccion temporal (14:10)

Resultados mas frecuentes:
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o Cambios leves en peso, cintura y glucosa.

e HbAlc y lipidos con tendencia a mantenerse estables.
Ventajas observadas:

e Es un protocolo menos restrictivo.

e Mayor facilidad para poblacion general.

Limitaciones:

e Menor magnitud de efecto en variables metabolicas.

e Resultados poco consistentes en estudios de corta duracion.

¢) Protocolo 5:2

Resultados mas frecuentes:

e Mayor pérdida de peso y reduccion de cintura en comparacion con otros

protocolos.
e Mejora mas clara de glucosa en ayunas y HbAlc, especialmente en DM2.

e Reduccion de triglicéridos con incremento de HDL en varios ensayos.

Ventajas observadas:

e Mayor impacto en resultados antropométricos y metabdlicos.

e Mejor desempefio en intervenciones >12—16 semanas.

Limitaciones:

e Requiere planificacion (dias de restriccion).
e Riesgo de baja adherencia si no hay acompanamiento nutricional.

e Necesita vigilancia si hay tratamiento hipoglucemiante.
d) Ayuno en dias alternos (ADF)

Resultados mas frecuentes:
e Reduccion moderada de peso, con variabilidad en cintura.
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e Mejoras moderadas en glucosa; HbAlc con cambios variables.

o Perfil lipidico con reduccion de triglicéridos, LDL menos consistente.

Ventajas observadas:

e Puede inducir déficit energético importante.

Limitaciones:

e Suele ser el més dificil de sostener en la practica.

e Mayor variabilidad de respuesta y adherencia.

7.4.2. Sintesis interpretativa

En los ensayos incluidos se observo que la eficacia del ayuno intermitente depende

del protocolo aplicado y de la duracion de la intervencion. De forma general:

e El protocolo 5:2 mostr6 la mayor magnitud de efecto, principalmente en pérdida
de peso, reduccion de cintura y mejoria de control glucémico, sobre todo en
estudios de mayor duracion.

o El protocolo 16:8 presentd resultados consistentes y buena adherencia, con
mejoras moderadas en parametros antropométricos y glucémicos.

e Elprotocolo 14:10 evidencio efectos mas discretos, siendo util por su factibilidad,
pero con menor impacto metabolico.

o El ayuno en dias alternos present6 resultados variables, posiblemente asociados a

menor adherencia y diferencias metodologicas entre estudios.

En conjunto, el ayuno intermitente puede ser eficaz, pero su efectividad
comparativa estd condicionada por la adherencia, la duracion, la calidad de la dieta

durante la realimentacion y el contexto clinico de cada poblacion.

7.5. Identificar las principales limitaciones metodologicas y brechas de conocimiento

en la evidencia actual.

Ademas de las limitaciones metodologicas, se evidenciaron brechas relevantes en
la literatura, es decir, aspectos que todavia no estan suficientemente estudiados o que no

tienen evidencia robusta.
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7.5.1.

7.5.2.

7.5.3.

7.5.4.

Brechas clinicas y poblacionales

Escasez de estudios con seguimiento prolongado (>12 meses), lo cual limita
determinar si los beneficios del ayuno intermitente se mantienen en el tiempo.
Subrepresentacion de poblaciones latinoamericanas, lo que reduce la aplicabilidad
directa de los hallazgos en contextos socioculturales y dietéticos similares al
Ecuador.

Poca evidencia especifica en subgrupos de mayor riesgo, como adultos mayores,

mujeres y personas con multiples comorbilidades.

Brechas sobre seguridad y tolerabilidad

Reporte insuficiente de eventos adversos, especialmente en pacientes con DM2
bajo tratamiento hipoglucemiante, donde el riesgo de hipoglucemia requiere
monitoreo.

Falta de evaluacion sistematica de efectos secundarios nutricionales, como

deficiencias micronutricionales, alteraciones del suefio o fatiga persistente.

Brechas en composicion corporal y marcadores metabdlicos avanzados

Pocos ensayos reportaron cambios detallados en composicién corporal (masa
magra vs masa grasa), lo cual es clave para interpretar si la pérdida de peso
corresponde principalmente a grasa visceral o a tejido magro.

Evidencia limitada sobre marcadores inflamatorios y de riesgo cardiometabodlico
avanzado (PCR, IL-6, HOMA-IR, adiponectina), que permitirian comprender

mejor mecanismos fisiologicos.

Brechas en estandarizacion del ayuno intermitente

Falta de protocolos estandarizados: algunos estudios permiten ingesta libre en la
ventana de alimentacion y otros aplican control calérico, lo que complica aislar el
efecto del ayuno por si mismo.

Limitada comparacion directa entre protocolos (head-to-head), por lo que aun es

dificil concluir cual modalidad es mas recomendable para obesidad o DM2.
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En conjunto, los ensayos clinicos aleatorizados disponibles muestran resultados
favorables del ayuno intermitente en parametros antropomeétricos y metabodlicos; sin
embargo, la evidencia presenta limitaciones metodologicas importantes que afectan la
consistencia de los hallazgos. La heterogeneidad de protocolos, la corta duracion de
muchas intervenciones, el control dietético variable y el reporte inconsistente de

adherencia dificultan establecer recomendaciones clinicas definitivas.

Asimismo, persisten brechas relevantes en relacion con seguridad a largo plazo,
evaluacidon de composicion corporal, marcadores metabolicos avanzados y aplicabilidad
en poblaciones latinoamericanas. Estas limitaciones respaldan la necesidad de

investigaciones futuras con metodologias mas estandarizadas.
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8. DISCUSION

8.1. Interpretacion de los hallazgos

Los nueve ensayos clinicos aleatorizados incluidos en esta revision muestran que
el ayuno intermitente (Al) puede generar mejoras en diversos parametros antropométricos
y metabodlicos en adultos con obesidad y/o diabetes tipo 2. En general, los resultados
obtenidos son coherentes con la evidencia reciente que sugiere que este tipo de
intervencion nutricional puede contribuir al control del peso corporal y al mejoramiento

del metabolismo glucidico y lipidico.

En relacion con los paradmetros antropométricos, la mayoria de los estudios
analizados reportaron reducciones en peso corporal, indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura. Estos resultados coinciden con lo descrito por Sukkriang y
Buranapin (2024), quienes observaron pérdidas de peso significativas en intervenciones
basadas en ayuno con restriccion temporal. De manera similar, Stolarczyk y Romanczuk
(2025) reportaron que los protocolos de alimentacion con tiempo restringido pueden
generar reducciones sostenidas en peso corporal en personas con alteraciones

metabolicas.

Uno de los hallazgos més consistentes fue la disminucion de la circunferencia de
cintura. Este resultado es relevante, ya que la grasa abdominal se encuentra estrechamente
relacionada con la resistencia ala insulinay con el aumento del riesgo cardiovascular. En
este sentido, Lubczynska et al. (2023) sefialan que la reduccion de la adiposidad visceral
puede representar uno de los principales mecanismos mediante los cuales el ayuno

intermitente contribuye a mejorar el perfil metabodlico.

Respecto al control glucémico, los estudios incluidos mostraron reducciones en
losniveles de glucosa en ayunas en la mayoria de los ensayos analizados. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Nowosad y Sujka (2021), quienes indican que el ayuno
intermitente puede mejorar la sensibilidad a la insulina mediante cambios en el

metabolismo energético y en la utilizacion de los sustratos energéticos.

Sin embargo, los cambios observados en la hemoglobina glicosilada (HbAIc)
fueron mas variables entre los estudios. Las intervenciones de corta duracion presentaron

cambios modestos, mientras que los estudios con mayor duracion mostraron reducciones
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mas evidentes. Este comportamiento también ha sido descrito por Brogi y Tabanelli
(2024), quienes sugieren que el impacto del ayuno intermitente sobre el control glucémico

depende en gran medida del tiempo de intervencion y del nivel de adherencia al protocolo.

En relacion con el perfil lipidico, los resultados fueron mas heterogéneos entre los
ensayos analizados. La reduccion de triglicéridos fue el hallazgo mas consistente,
mientras que el colesterol HDL mostro incrementos moderados en algunos estudios. No
obstante, el colesterol LDL present6 variaciones entre los distintos ensayos. Segun Aamir
etal. (2024), estas diferencias pueden estar influenciadas por la calidad de 1a alimentacién
durante las ventanas de ingesta, lo que indica que los beneficios metabdlicos del ayuno
intermitente no dependen unicamente del periodo de ayuno, sino también del patron

dietético general.

Al comparar los diferentes protocolos de ayuno intermitente, el esquema 5:2
mostro una mayor magnitud de efecto en pérdida de peso y control glucémico en varios
de los estudios revisados. Este tipo de protocolo implica dias especificos de restriccion
calorica, lo que podria generar cambios metabdlicos mas marcados. En contraste, el
protocolo 16:8 mostro resultados mas moderados, pero con mayor consistencia 'y mejor

adherencia por parte de los participantes.

Por otro lado, el protocolo 14:10 mostro efectos mas discretos en la mayoria de
los estudios incluidos. Esto podria explicarse por el menor tiempo de ayuno, lo que
posiblemente limita la activacion de algunos procesos metabdlicos asociados con el
cambio en la utilizacion de energia. Asimismo, los estudios que utilizaron ayuno en dias
alternos presentaron resultados més variables, lo que algunos autores atribuyen a

dificultades de adherencia a este tipo de esquema alimentario.

8.2. Analisis critico de la calidad metodologica

La calidad metodologica de los estudios incluidos present6 variabilidad. Aunque
todos fueron ensayos clinicos aleatorizados, se identificaron limitaciones relevantes que

pueden influir en la interpretacion de los resultados.

En primer lugar, la heterogeneidad de los protocolos de ayuno intermitente

dificulta la comparacion directa entre estudios. La ausencia de una definicion
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estandarizada de Al —especialmente en lo referente al control calorico durante la ventana

de alimentacion— introduce un elemento de confusion metodologica.

En segundo lugar, la duracion de seguimiento fue limitada en varios ensayos. La
mayoria de las intervenciones oscilaron entre 8 y 24 semanas, lo que impide evaluar la
sostenibilidad a largo plazo en una condicidn cronica como la obesidad o la diabetes tipo
2. La atenuacion del efecto observada en estudios mas prolongados sugiere que la

adherencia podria ser un factor determinante.

Adicionalmente, algunos estudios presentaron tamafios muestrales moderados, 1o
que reduce la potencia estadisticay la capacidad de generalizacion. El control incompleto
de variables como medicacion hipoglucemiante o uso de estatinas también podria haber

influido en los resultados glucémicos y lipidicos.

La falta de cegamiento, inherente a intervenciones dietéticas, constituye otro posible
sesgo de desempefio. Asimismo, la medicién de composicion corporal fue limitada, lo
que impide determinar si la pérdida de peso correspondid principalmente a masa grasa o

masa magra.

8.3. Aplicabilidad clinica

Desde una perspectiva clinica, el ayuno intermitente puede considerarse una
alternativa nutricional viable para adultos con obesidad o diabetes tipo 2, particularmente

en pacientes con:

e Obesidad abdominal significativa.
e HbAlc moderadamente elevada.
e Motivacion para cambios estructurados en patrones alimentarios.

e Buen acompafiamiento nutricional y seguimiento médico.

Los protocolos 16:8 y 5:2 parecen ser los mas aplicables en la practica clinica,
debido a su combinacion de efectividad y factibilidad. No obstante, su implementacion
debe ser individualizada, especialmente en personas bajo tratamiento hipoglucemiante,

donde el riesgo de hipoglucemia requiere monitoreo cuidadoso.

75



En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, el Al podria representar una
estrategia accesible y de bajo costo, aunque su éxito dependera de la adaptacion cultural

del patron alimentario durante las ventanas de ingesta.

8.4. Limitaciones de la presente revision

Esta revision presenta limitaciones inherentes a su disefio. Al tratarse de una
revision con caracteristicas sistematicas sin metaanalisis cuantitativo, la sintesis de
resultados es principalmente cualitativa, lo que limita la estimacion precisa de magnitudes

de efecto combinadas.

La inclusion exclusiva de estudios publicados entre 2019 y 2025 garantiza
actualidad, pero puede haber excluido evidencia previa relevante. Asimismo, la mayoria
de los ensayos se desarrollaron en poblaciones occidentales, lo que restringe la

extrapolacion a contextos socioculturales distintos.

La heterogeneidad metodoldgica entre estudios también limita la comparacion

directa y la formulacion de recomendaciones universales.

8.5. Recomendaciones para futuras investigaciones

Se requieren ensayos clinicos con seguimiento prolongado (>12 meses) que
permitan evaluar la sostenibilidad de los beneficios del ayuno intermitente y su impacto

en desenlaces clinicos mayores, como eventos cardiovasculares.

Asimismo, es necesario:

o Estandarizar definiciones de protocolos de Al.

o Evaluar composicion corporal detallada.

e Incluir poblaciones latinoamericanas.

e Analizar efectos en subgrupos especificos

e Investigar marcadores inflamatorios y metabolicos avanzados.

o Explorar factores predictivos de respuesta individual.

La investigacion futura deberd integrar enfoques personalizados que consideren
cronotipo, perfil metabdlico y adherencia conductual para maximizar los beneficios del
ayuno intermitente.
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CONCLUSIONES

La evidencia analizada indica que el ayuno intermitente produce reducciones
significativas en peso corporal, indice de masa corporal y circunferencia de cintura en
adultos con obesidad y/o diabetes tipo 2, especialmente cuando la intervencion supera las
12 semanas. La disminucion de la circunferencia de cintura fue uno de los hallazgos més
consistentes, lo que sugiere una reduccion de adiposidad visceral, factor clave en la
mejora del riesgo cardiometabolico. No obstante, la magnitud del efecto depende del tipo

de protocolo, la duracion de la intervencion y el nivel de adherencia.

El ayuno intermitente mostrd efectos favorables sobre el control glucémico,
evidenciandose reducciones en glucosa en ayunas en la mayoria de los estudios incluidos,
mientras que la hemoglobina glicosilada present6 disminuciones mas claras en
intervenciones de mediana duracién y en poblacion con diabetes tipo 2. Estos resultados
sugieren que el ayuno intermitente puede contribuir amejorar la sensibilidad a la insulina
y el control metabolico; sin embargo, la evidencia presenta heterogeneidad metodolégica,
debido a las diferencias en protocolos, duracion de las intervenciones y caracteristicas de
las poblaciones estudiadas. Ademads, el nimero de ensayos clinicos disponibles alin es
limitado, por lo que no se puede establecer una superioridad concluyente frente a la

restriccion caldrica continua.

El perfil lipidico mostré una respuesta heterogénea al ayuno intermitente. La
reduccion de triglicéridos fue el cambio mas consistente, acompafiado en varios estudios
por un incremento leve a moderado del colesterol HDL. Sin embargo, el colesterol LDL
present6 variabilidad entre protocolos, lo que sugiere que la calidad de la alimentacion
durante la ventana de ingesta influye en los resultados. En conjunto, el ayuno intermitente
puede generar un perfil lipidico globalmente favorable, aunque requiere supervision

nutricional adecuada.

Entre los protocolos evaluados, el esquema 5:2 mostrdé mayor magnitud de efecto
en pérdida de peso y mejoria glucémica, particularmente en intervenciones prolongadas.
El protocolo 16:8 present6 resultados consistentes y mejor adherencia, posicionandose
como una alternativa viable en la practica clinica. El esquema 14:10 y el ayuno en dias

alternos mostraron efectos mas variables. En consecuencia, la eficacia del ayuno
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intermitente depende del protocolo seleccionado, la duracion de la intervencion y la

capacidad del paciente para mantener adherencia sostenida.

La evidencia disponible presenta limitaciones metodoldgicas relevantes,
incluyendo heterogeneidad en los protocolos, duracion limitada de los estudios, tamafios
muestrales moderados y variabilidad en el control dietéticoy farmacoldgico. Asimismo,
persisten brechas importantes en relacion con el seguimiento a largo plazo, la evaluacion
detallada de composicion corporal, la seguridad en poblaciones especificas y la
aplicabilidad en contextos latinoamericanos. Estas limitaciones evidencian la necesidad
de investigaciones futuras mas estandarizadas y con mayor duracion para consolidar

recomendaciones clinicas basadas en evidencia robusta.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de la salud consideren el ayuno intermitente
como una alternativa nutricional complementaria para el manejo de obesidad y diabetes
tipo 2, especialmente en pacientes con adecuada motivacion y supervision clinica,
priorizando esquemas con evidencia de eficacia como el 5:2 y el 16:8.

Se sugiere que la implementacion del ayuno intermitente sea individualizada,
tomando en cuenta edad, estado metabolico, tratamiento farmacoldgico, comorbilidades
y nivel de adherencia, con monitoreo periddico de glucosay perfil lipidico para garantizar
seguridad.

Es recomendable promover intervenciones con duracion minima de 12 semanas,
dado que los estudios muestran mayor efectividad metabolica en periodos prolongados,
evitando protocolos muy restrictivos sin acompafiamiento profesional.

Se recomienda desarrollar ensayos clinicos aleatorizados en poblacion
latinoamericanay ecuatoriana, con muestras amplias y seguimiento a largo plazo, que
permitan evaluar sostenibilidad, seguridad y adherencia cultural al ayuno intermitente.

Finalmente, se sugiere estandarizar los protocolos de investigacion futuros,
incluyendo criterios homogéneos de medicion de resultados antropométricos y
metabolicos, con el fin de reducir la heterogeneidad metodologicay fortalecer la calidad

de la evidencia cientifica disponible.
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Anexo 1: Matriz de extraccion de datos

Tabla 7

Caracteristicas generales de los ensayos clinicos incluidos

ANEXOS

N° Autor / Afio Poblacion Condicion Protocolo Al Duracién Grupo Control Variables Principales resultados
(n) evaluadas
1  (Guoetal.,2024) 405 adultos DM2 reciente 5:2 + reemplazo 16 Metformina / Peso, HbAlc, | HbAlc significativamente
de comidas semanas Empagliflozina glucosa mayor vs farmacos; | peso
corporal
2 (Sukkriang & 75 adultos Obesidad + DM2 16:8y 14:10 12 Dieta habitual Peso, IMC, 1 Peso e IMC; mejora HbAlcy
Buranapin, 2024) semanas HbAlc, lipidos TG; mayor efecto en 16:8
3 (Pavlou et al., 75 adultos DM2 TRE (8h 6 meses Restriccion Peso, HbAlc | Peso significativo; HbAlc
2023) alimentacion) caldrica estable
4 (Yinget al., 131 adultos  Sobrepeso/obesidad Al (no 12 Dieta estandar Masa grasa, | Grasa corporal; mejora perfil
2022) especificado) semanas cintura, lipidos lipidico
5 (Derron et al., 90 adultos Sin obesidad Dias alternos 8 semanas TRE Masa grasa | Mayor masa grasa vs TRE
2025)
6  (Barbosaetal., 20 mujeres Sobrepeso TRE 8 semanas  Control habitual Peso, glucosa | Peso leve; mejora glucosa
2022)
7 (Abdel et al., 120 adultos DM2 Al estructurado 24 Dieta estandar Peso, HbAlc | Peso significativo; | HbAlc
2026) semanas
8  (Sampierietal.,, 100 adultos Sobrepeso TRE 12 Diferentes horas Composicion Mayor duracion ayuno = | grasa
2024) semanas ayuno corporal, lipidos corporal
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9 (Zhang et al., 82 adultos  Sobrepeso/obesidad TRE 12 Control libre IMC, glucosa | IMC; mejora leve glucosa
2022) jovenes semanas
Fuente: Elaboracion propia
Anexo 2: Matriz de resultados antropométricos
Tabla 8
Cambios en parametros antropométricos
Estudio Peso corporal IMC Circunferencia cintura Masa grasa

(Guo et al., 2024)
(Sukkriang & Buranapin, 2024)
(Pavlou et al., 2023)
(Ying et al., 2022)
(Derron et al., 2025)
(Barbosa et al., 2022)
(Abdel et al., 2026)
(Sampieri et al., 2024)

(Zhang et al., 2022)

| significativa

| significativa

| significativa

No reportado
| leve

| significativa

| significativa

| significativa

| significativa (—5—-7%)

No reportado
| significativa
lleve
!

No reportado
1leve
| significativa
!

| significativa

No reportado
lleve

No reportado

| significativa

No reportado

No reportado
lleve

l

lleve

No reportado
No reportado
No reportado
| significativa
| significativa (mayor en ADF)
| leve
No reportado
| significativa

| leve

Fuente: Elaboracion propia con referencia a ensayos clinicos realizados
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Anexo 3: Matriz de resultados metabolicos

Tabla 9

Cambios en parametros metabolicos

Estudio

Glucosa ayunas

HbAlc

Colesterol total

LDL

HDL

Triglicéridos

(Guo et al., 2024)

(Sukkriang & Buranapin, 2024)

(Pavlou et al., 2023)

(Ying et al., 2022)

(Derron et al., 2025)

(Barbosa et al., 2022)

(Abdel et al., 2026)

(Sampieri et al., 2024)

iScience 2022

| significativa

| significativa

Sin cambio significativo

| leve

No reportado

lleve

| significativa

| leve

lleve

| significativa mayor que farmacos

| significativa

Sin deterioro

No reportado

No reportado

No reportado

| significativa

No reportado

No reportado

No reportado

| leve

No reportado

| significativa

No reportado

| leve

| leve

| leve

No reportado  No reportado

lleve

No reportado  No reportado

No reportado  No reportado

1 leve

lleve

1 leve

1 leve

1 leve

1 leve

| significativa

No reportado

| significativa

No reportado

lleve

lleve

Fuente: Elaboracion propia con referencia a ensayos clinicos realizados
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Anexo 4: Matriz de riesgo de sesgo

Tabla 10: Evaluacion metodologica

Estudio Aleatorizacion Ocultamiento Cegamiento Datos completos Riesgo global

(Guo et al., 2024) Si Si Parcial Si Bajo
(Sukkriang & Buranapin, 2024) Si Parcial No Si Moderado

(Pavlou et al., 2023) Si Si Parcial Si Bajo
(Ying et al., 2022) Si No claro No Si Moderado
(Derron et al., 2025) Si Si No Si Moderado
(Barbosa et al., 2022) Si No claro No Parcial Moderado

(Abdel et al., 2026) Si Si Parcial Si Bajo
(Sampieri et al., 2024) Si Parcial No Si Moderado
(Zhang et al., 2022) Si No claro No Si Moderado

Fuente: Elaboracion propia con referencia a ensayos clinicos realizados
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