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RESUMEN

Introduccidén: El ayuno intermitente ha demostrado ser eficaz en la pérdida de peso y
en el control metabdlico de pacientes con sobrepeso y obesidad, Los beneficios de esta
practica de alimentacion se perciben en el cambio metabdlico que se produce: pérdida de
peso y de grasa abdominal; regulacion de la glucosa, de la presion arterial y de la
frecuencia cardiaca; mejora la sensibilidad a la insulina y la eficacia en el entrenamiento
de resistencia. El organismo cambia el uso de glucosa como fuente de combustible por
acidos grasos y cuerpos cetonicos, aumentando la resistencia ante el estrés oxidativo y
reduciendo los marcadores de inflamacién sistémica asociados al aterosclerosis.

El objetivo de este estudio es mostrar su eficacia en el control de los factores de riesgos
de las enfermedades crénicas no trasmisibles, se tom6 como criterio de inclusion adultos
con sobrepeso y obesidad de 18 a 60 afios, asi como se aplicaron todas las modalidades

del ayuno intermitente.
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Objetivo: Mostrar la eficacia del ayuno intermitente como estrategia alimentaria en el

control de los factores de riesgo de las enfermedades crdnicas no trasmisibles.

Disefio metodologico: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con
sobrepeso y obesos, adultos de 18 a 60 ainos de edad pertenecientes a la comunidad de
Areado, Minas Gerais, Brasil, afio 2023, tomandose como referencia de estudio el periodo
de 12 meses. El universo queddé conformado de 71 pacientes, de ellos 18 abandonaron el
régimen periddicamente por lo que se tomé una muestra de 53 pacientes con sobrepeso
y obesos de ambos géneros, se utilizaron 3 tipos de patrones de ayuno intermitente
(12/12, 16/8 y 18/6) con una periodicidad de 5 veces a la semana (5:2) descansando
sabado y domingo, en este estudio se excluyeron periodos de ayuno de 24 h, pacientes
con patologias crénicas y metabdlicas descompensadas.

Conclusiones: El grupo etario que predomino en el uso del ayuno intermitente fue de 31
a 45 afos, donde se logré mayor pérdida de peso y mejores resultados metabdlicos, se
logré mayor efectividad en el ayuno de 16h/8, predomind el sexo femenino en el uso de
esta estrategia alimentaria, el 100 % del universo mejoro sus medidas antropométricas y

sus funciones metabdlicas de manera significativa en el periodo de los 12 meses.

Palabras clave: ayuno intermitente, reduccién de peso, medidas antropométricas,

indicadores metabdlicos, obesidad y sobrepeso.

INTRODUCCION

El ayuno intermitente (AI) se define como una abstinencia voluntaria de alimentos y
bebidas por periodos especificos y recurrentes. Cabe sefialar que ademas del tiempo de
abstinencia de alimentos, la ejecucion voluntaria del paciente es también una
caracteristica que lo diferencia del ayuno clinico u hospitalario. Existen tres parametros
que caracterizan un régimen de ayuno: 1) la intensidad de la restriccion de alimentos y
bebidas, esto es cantidad, tipo de alimentos y bebidas que pueden permitirse durante el
ayuno; 2) la intensidad de un periodo de ayuno varia, desde la omision completa de
comida y bebida (un ayuno “puro”) hasta una ingesta minima de comidas especificas,
destinadas a mantener el estado metabdlico; 3) la frecuencia y duracién de los periodos
de ayuno (De Cabo y Mattson, 2019) (1).

Luego de varios dias de iniciar el ayuno, las cetonas se convierten en la fuente de
combustible del cerebro, proporcionando hasta el 70 % de sus necesidades energéticas.
Ademds de la cetona beta-hidroxibutirato (BHB) y el factor neutréfico derivado del
cerebro (FNDC),el ayuno induce la expresiéon de un regulador de mitocondrias, el
receptor alfa activado por proliferador de peroxisomas (PPAR-a) induce la expresion de

genes que median la oxidacién de acidos grasos en las células musculares; ademas,
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suprime la inflamacién reduciendo la expresion de citocinas proinflamatorias como la
Interleuquina 6 (IL-6) y el Factor de Necrosis Tumoral a (TNF-a) (Grajower y Horne,
2019) ( 2).

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud que han avanzado exponencialmente
en los ultimos afos. En el mundo, la prevalencia de obesidad es del 13 % y de sobrepeso
de 39 %. En el ano 2020, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) reportd
gue la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en los ultimos dos afios, aumentd 3.9 % en
hombres y un 4 % en mujeres, por lo que se posiciona como un problema de salud
publica (Garcia y Creus, 2016; Shamah-Levy et al., 2021) (3).

Otros mecanismos corporales que el ayuno genera son influencia en los procesos de
sintesis y degradacién celular al impedir la accidon del complejo sensible a rapamicina
(mTOR) que puede causar la destruccién de las células cancerosas, eleva la proteina
quinasa activada por AMP (AMPK), lo que limita el consumo de nutrientes y se promueve
la autofagia de tejidos corporales, sobre todo de o6rganos vitales y musculo (Phillips,
2019) (4).

En contra parte, esta variedad de estimulos que induce a la autofagia —provocada por el
ayuno y la restriccion caldrica- ha sido considerada una intervencion Optima para
mejorar la salud y aumentar la longevidad; influye en el metabolismo de los lipidos al
alterar las actividades hormonales de la leptina, la adiponectina y grelina. La leptina se
asocia a un estado proinflamatorio, mientras que la adiponectina propicia una mayor
sensibilidad a la insulina; por su parte, la grelina puede estimular la neurogénesis
(regeneracion y desarrollo neuronal). Especificamente como reaccion bioquimica al
ayuno,la leptina disminuye, pero la adiponectina y grelina aumentan; estas alteraciones,
probablemente, sean benéficas para la bioenergética de las neuronas y el mantenimiento
de vias neuronales (Puchalska y Crawford, 2017)(5).

El mayor impacto del ayuno en la pérdida de peso se aprecia al ano. Cabe sefialar que
ademas de la pérdida de peso y grasa corporal, también la hay de masa muscular
(Wilhelmi etal., 2020) (8). Esta pérdida de musculo se debe a que la mayor dependencia
de los sustratos derivados de los lipidos durante el ayuno prolongado sirve para
minimizar el deterioro de la funciéon y la masa muscular, aunque esto no niega esos
deterioros por completo. Después de un ayuno nocturno hay un aumento en la salida de
aminoacidos del tejido muscular, lo que sugiere un cambio a favor de la degradacion neta
de proteinas musculares. Sin embargo, en los estudios, se ha mostrado que tanto la
restriccion caldrica como el ayuno intermitente, en sus distintos tipos, también son para

inducir la pérdida de peso y cambios en los marcadores metabdlicos.

DISENO METODOLOGICO
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Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con sobrepeso y obesidad, se
tomo como criterio de inclusion aquellos adultos de 18 a 60 afios de edad pertenecientes
a la comunidad de Areado, Minas Gerais, Brasil, afio 2023, tomandose como referencia
de estudio el periodo de 12 meses. El universo quedé conformado de 71 pacientes, de
ellos 18 abandonaron el régimen periédicamente por lo que se tomd una muestra de 53
pacientes con sobrepeso y obesos de ambos géneros, se utilizaron 3 tipos de patrones de
ayuno intermitente (12/12, 16/8 y 18/6) con una periodicidad de 5 veces a la semana
(5:2) descansando sabado y domingo, en este estudio se excluyeron periodos de ayuno
de 24 h, pacientes con patologias cronicas y metabdlicas descompensadas, edades
pediatricas , gestantes y pacientes con trastornos mentales.

Las variables analizadas fueron las siguientes: edad (afios), sexo, tipos de ayuno
intermitente, obesidad y otros factores de riesgos asociados.

Por otra parte, el tipo de ayuno mas utilizado en los trabajos revisados fue el de 16 a 18
horas, que ha demostrado tener la mejor adherencia en aquellos pacientes que
abandonan su dieta o tratamientos de control de peso. Segun los metaandlisis, tanto las
intervenciones de ayuno intermitente como la restriccidn caldrica producen cambios en el
peso corporal, la masa grasa y la masa libre de grasa, siempre y cuando la adherencia a
las intervenciones sea similar (Dote-Montero et al., 2022) (6)

También es evidente que los estudios se realizaron en pacientes adultos, ya que no es
recomendable aplicar dietas con restriccion caldrica o periodos de ayuno en pacientes
pediatricos que estan en crecimiento; ademas, no se han realizado estudios en
embarazadas ni en personas con trastornos psicoldgicos, como depresion, o con conducta
alimentaria como trastorno por atracéon compulsivo y conductas purgativas (Stockman

et al., 2018) (7).

La informacion necesaria se obtuvo de la revision de las Historias Clinicas Individuales de
cada paciente durante el periodo comprendido, asi como de la evaluacion antropométrica
realizada mensualmente y examenes sanguineos, ademas para el procesamiento de la
informacién se confecciono una base de datos en Excel que permitié evaluar cada una de
las variables utilizadas en este estudio, asi como se solicitd el consentimiento informado

a cada uno de los pacientes en cuestién.

RESULTADOS
El 65.5 % de los pacientes estudiados pertenecieron al sexo femenino(n=38) y 23.8 %
pertenecieron al sexo masculino (n=15), siendo el sexo femenino predominante en la

utilizacion de esta estrategia alimentaria.

Tabla 1. Relacion del sexo y el ayuno intermitente.
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Total
Sexo
No. %
Masculino 15 23.8
Femenino 38 65,5
Total 53 100
Tabla 2. Relacion por grupos etarios:
Grupos de
Total Total Total %
edades
% M %
18 - 30 afios 6 60.0 4 40.0 10 18.8
31 - 45 afos 19 73.0 7 26.9 26 49.0
46 - 60 afios 13 76.4 4 23.5 17 32.0

Como muestra la tabla el grupo etario predominante en el uso del ayuno intermitente fue
el grupo de 31 a 45 afios de edad para un total de 26 pacientes que represento el
49.0%, de ellos el 73.0 % correspondid al sexo femenino (n=19) y el 26.9 % al sexo
masculino (n=7) , seguido del grupo etario de 46 a 60 afios con un total de 17
pacientes( 32.0%) , representado el 76.4 % el sexo femenino( n=13) y 23.5 %
correspondiente al sexo masculino (n=4) y en menos frecuencia el grupo etario de 18 a
30 aflos para un 18.8 % , de ellos el 60.0 % representaron el sexo femenino (n=6) y el

40.0 % al sexo masculino(n=4). Presenciandose predominio en el grupo de 31 a 45 afios.

Tabla 3. Tipos de ayuno intermitente utilizados.

Modalidad del Total
Ayuno
No. %
12 h de ayuno /12h de alimentacion 13 24.5
16h de ayuno /8h de alimentacion 21 39.6
18h de ayuno /6h de alimentacion 19 35.8
Total 53 100
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Como demuestra la tabla a continuacion la modalidad del ayuno intermitente mas
utilizado fue el de 16/8, que se traduce por 18 hora de ayuna, seguido de una ventana
de 8 horas de alimentacion representando el 39.6 %(n=21), seguido del esquema de
18/6 para un 35.8 % (n=19) y por ultimo el esquema 12/12 representando por el 24.5
% de los pacientes que usaron esta modalidad (n=13) por lo que se traduce que el

esquema de 16/8 fue el mas utilizado por los pacientes en cuestion.

Tabla 4. Relacién entre grupo etario y pérdida de peso.

Grupos de Total de Pérdida de peso en
edades pacientes kg durante el aiio
18 - 30 afios 10 De 8- 10 kg

31 - 45 afos 26 De 4 - 8 kg

46 - 60 afios 17 Menos de 5 kg

En este estudio se pudo comprobar que la relacién edad y la pérdida de peso fueron
inversamente proporcional, a mayor edad menos pérdida de peso como demuestra la
tabla, no asi en el grupo etario de 18 a 30 afios donde a pesar de ser menor la
muestra(n=10) durante el afio de estudio correspondiente el promedio de pérdida de
peso estuvo entre los 8 y 10 kg de peso, factores muy asociados al metabolismo basal y

otros factores de riesgos afiadidos.

Tabla 5. Relacién de la modificacién de los Marcadores metabdlicos segin grupo etarios.

Marcadores Grupo Modificacion
Metabolicos etario Si No
18 - 30 afios X
Glucosa 31 - 45 afios X
46 - 60 afios X
18 - 30 afios X
Colesterol 31 - 45 afios X
46 - 60 afios X
Trigliceridos 18 - 30 afios X
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31 - 45 afos X

46 - 60 afnos X

Como muestra la tabla se aprecia que todos los marcadores metabodlicos (glucosa,
colesterol vy triglicéridos) fueron modificados sin relacién a algln grupo etario especifico
durante el afio comprendido, mostrandose el 100 % del universo en cuestién (n=53) con
modificacion de estos marcadores. Los beneficios de esta practica de alimentacion se
perciben en el cambio metabdlico que se produce en cada individuo: pérdida de peso y
de grasa abdominal; regulacidon de la glucosa, de la presiéon arterial y de la frecuencia
cardiaca; mejora la sensibilidad a la insulina y la eficacia en el entrenamiento de
resistencia, mejora el perfil lipidico, es decir, nuestro colesterol LDL o el colesterol malo,
ademas de reducir los triglicéridos y aumentar colesterol HDL o el colesterol bueno que

constituyen factores de riesgos de enfermedades cardiacas.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la informacién que hasta ahora aportan las evidencias cientificas, se
podria considerar al ayuno como estrategia para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, siempre requiriendo del criterio y los cuidados de personal médico y de
nutricién calificados, con el fin de prescribir el esquema de ayuno mas pertinente, una
dieta hipocalérica equilibrada, aumento de la ingestion hidrica, actividad fisica
recomendable y suefio reparador para lograr mejores resultados. En todo momento,
deberan vigilar la duracion del ayuno, asi como el logro de metas de salud, segun las
necesidades nutricionales del paciente para evitar cualquier descompensacién o

deficiencia nutricional.
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