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Resumen

El ayuno intermitente ha demostrado ser eficaz en la pér-
dida de peso y en el control metabdlico de pacientes con
sobrepeso u obesidad, pero no se considera una estrategia
ideal para el tratamiento del sobrepeso ni de la obesidad,
ya que, al afo, su efecto se equipara a los resultados de
llevar una dieta hipocaldrica convencional. El objetivo
de este estudio es determinar, mediante una revision sis-
tematica, el efecto del ayuno intermitente en la reduccion
de pesoy los indicadores metabdlicos en adultos con obe-
sidad. Para ello, se realiz6 una busqueda en las bases de
datos EBSCO, PubMed, Scielo y Redalyc de articulos en
inglés y en espafiol, publicados entre 2018 y 2022, en los
que se aplicara el ayuno intermitente de cualquier tipo,
participaran adultos con sobrepeso u obesidad y cuyos
efectos se apreciaran en indicadores antropométricos o
metabodlicos. Como resultado, se encontré que hubo una
pérdida de peso de 2 a 5 kg al afio (V5.2 %), se midi6 la
masa libre de grasa, la cual en tres meses se redujoen 2.7 %yy,
en algunos casos, se reportaron mejoras en los niveles de
insulina (9.1 %), glucosa (V1.4 %), aumento de colesterol
HDL (™7 %) y disminucién de triglicéridos (V13 %), asi
como la disminucién de 3.4 mmHg en la presion sistdlica.
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Abstract

Intermittent fasting has been shown to be effective in weight loss and metabolic control
in overweight or obese patients, but it is not considered an ideal strategy for the treat-
ment of overweight or obesity, since, at one year, its effect is comparable to the results
of a conventional hypocaloric diet. The aim of this study was to determine, by means of a
systematic review, the effect of intermittent fasting on weight reduction and metabolic
indicators in adults with obesity. For this purpose, a search was conducted in the EBSCO,
PubMed, Scielo and Redalyc databases for articles in English and Spanish, published be-
tween 2018 and 2022, in which intermittent fasting of any type was applied, overweight
or obese adults participated and whose effects were appreciated in anthropometric or
metabolic indicators. As aresult, it was found that there was a weight loss of 2 to 5 kg per
year (¥5.2 %), fat-free mass was measured, which in three months was reduced by
2.7 % and, in some cases, improvements were reported in insulin levels (19.1 %), glu-
cose (V1.4 %), increased HDL cholesterol (17 %) and decreased triglycerides (V13 %), as
well as a 3.4 mmHg decrease in systolic pressure.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud que han avanzado exponencialmente
en los ultimos afios. En el mundo, la prevalencia de obesidad es del 13 % y de sobrepeso
de 39 % (Ritchie y Roser, 2017); en México, la prevalencia de obesidad es del 30 % vy se
proyecta que para el 2050, la proporcion de hombres y mujeres con obesidad, aumente a
54 %y 37 %, respectivamente (DiBonaventura et al., 2017).

En el afio 2020, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) reportd que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en los Gltimos dos afios, aumenté 3.9 % en
hombres y un 4 % en mujeres, por lo que se posiciona como un problema de salud
publica en el pais que coexiste con diversos riesgos como cambios en las redes neuro-
nales de los sistemas de recompensa y en el microbiota intestinal; como alteraciones
humorales en hormonas tiroideas, insulina, ghrelina y leptina; como cambios en el
ciclo circadiano, en el estado de animo y en los niveles de energia; como afectaciones
en las articulaciones, las vias respiratorias y cardiovasculares (Garcia y Creus, 2016;
Shamah-Levy et al., 2021).

La obesidad y algunas de sus comorbilidades conforman el sindrome metabdlico que es
factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2. Ademas,
se asocia con el desarrollo de una serie de enfermedades metabdlicas y con el cancer.
También se relaciona con el sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHOS), problemas
osteoarticulares y reproductivos, entre otros. Adicionalmente, las personas que viven con
obesidad sufren de problemas psicolégicos, entre los que destacan la ansiedad, la depre-
sién y también, con frecuencia, son estigmatizadas por el personal de salud que esta mal
informado y preparado para abordar a estas personas (Kaufer-Horwitz y Pérez, 2021).
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En respuesta, han aparecido nuevas estrategias para el control de la obesidad —como el
ayuno intermitente— que buscan atender la enorme necesidad de tratamientos eficien-
tes y saludables, por lo que se requiere entender su aplicacién, asi como los fundamentos
respecto a sus implicaciones e impacto en la salud.

El presente estudio tiene el objetivo de documentar los efectos de los tipos de ayuno in-
termitente en la reduccion de peso e indicadores metabdlicos en adultos de ambos sexos
con sobrepeso y obesidad, para lo cual se utilizaron las bases de datos EBSCO, PubMed,
Scielo y Redalyc.

Se revisaron estudios publicados desde el 2018 hasta el 2022. Para la bisqueda de do-
cumentos se usaron palabras clave como ayuno intermitente, tipos de ayuno, indicadores
antropométricos, marcadores metabdlicos. Otros criterios de seleccion fueron: predomi-
nando mujeres, mayores de edad, con sobrepeso y obesidad y que reportaran un cambio
en indicadores antropométricos —como grasa corporal— y marcadores metabdlicos
—como glucosa, colesterol y triglicéridos—.

El ayuno intermitente. Definicion y tipologia

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 caracte-
ristica que lo diferencia del ayuno clinico u hospitalario. Es decir, el Al no debe confun-
dirse con inaniciéon —un estado de deficiencia nutricional crénica que no es voluntaria ni
controlada—, ya que esta puede culminar en insuficiencia organica y muerte. El término
ayuno intermitente no es genérico, sino que tiene ciertas variantes de acuerdo con la fre-
cuencia de su practica y el tiempo de abstinencia, por lo que es importante determinar a
qué tipo de ayuno nos referimos.

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 omisién 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
duracion de los periodos de ayuno (De Cabo y Mattson, 2019).

En los estudios revisados, se mencionan variantes consideradas como ayuno intermi-
tente (tabla 1), entre ellas se encuentran las siguientes:
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Tabla 1. Variantes para referirse al ayuno intermitente.

Tipo de ayuno Descripcion

Ayuno que se realiza con una frecuencia programada y una duracion
de 16 horas, en la que se sugiere tomar alimento 8 horas posteriores al
Ayuno aplicado con restriccién de tiempo levantarse. Lo que significa que se emplea una ventana de ayuno de 16 a
18 horas por dia. Por lo general, no se controla la ingesta de calorfas, pero
si los tiempos de alimentacién (Grajower y Horne, 2019).

Ingesta ad libitumy dias de ayuno (< 25 % de las necesidades
Ayuno aplicado en dias alternos energéticas). Es de corta duracion, menor a 36 horas entre comidas
(Stockman et al., 2018).

Ayuno de hasta 24 horas una o dos veces por semana, con ingesta
Ayuno 5:2 improvisada en los dias restantes. Es una alimentacién posabsorcion,
dependiendo si los dias de ayuno son consecutivos (Stockman et al., 2018).

Fuente: elaboracion propia, con base en Grajower y Horne (2019); Stockman et al. (2018).

Los beneficios de esta practica de alimentacién se perciben en el cambio metabdlico que
se produce: pérdida de peso y de grasa abdominal; regulacién de la glucosa, de la pre-
sién 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 ceténicos, aumentando la resistencia ante
el estrés oxidativo y reduciendo los marcadores de inflamacion sistémica asociados a
la aterosclerosis.

El mecanismo de accién del ayuno intermitente parte del cambio metabdlico que se produce
cuando se agotan las reservas de glucégeno en el higado, generalmente 12 horas después
del cese de la ingesta de alimentos; la lipdlisis (degradacién) del tejido adiposo aumenta
para producir mas acidos grasos y glicerol. Los acidos grasos libres se transportan al
higado donde se oxidan a p-hidroxibutirato y acetoacetato para convertirse en energia
a través de la beta-oxidacién (Phillips, 2019). Generalmente, este proceso implica un
aumento de los acidos grasos circulantes y otros cambios relacionados con el metabolis-
mo de la glucosa y los acidos grasos, cambios similares a la practica de ayuno con el solo
consumo de agua.

Luego de varios dias de iniciar el ayuno, las cetonas se convierten en la fuente de combus-
tible del cerebro, proporcionando hasta el 70 % de sus necesidades energéticas. Ademas de
la cetona beta-hidroxibutirato (BHB) y el factor neutréfico derivado del cerebro (FNDC),
el ayuno induce la expresion de un regulador de mitocondrias, el receptor alfa activado
por proliferador de peroxisomas (PPAR-a) induce la expresion de genes que median la
oxidacion de acidos grasos en las células musculares; ademas, suprime la inflamacion
reduciendo la expresion de citocinas proinflamatorias como la Interleuquina 6 (IL-6) y
el Factor de Necrosis Tumoral o (TNF-a) (Grajower y Horne, 2019).
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Otros mecanismos corporales que el ayuno genera son influencia en los procesos de
sintesis y degradacion celular al impedir la accién del complejo sensible a rapamicina
(mTOR) que puede causar la destruccién de las células cancerosas, eleva la proteina qui-
nasa activada por AMP (AMPK), lo que limita el consumo de nutrientes y se promueve la
autofagia de tejidos corporales, sobre todo de érganos vitales y musculo (Phillips, 2019).

En contra parte, esta variedad de estimulos que induce a la autofagia —provocada por
el ayuno vy la restriccion calérica— ha sido considerada una intervencién éptima 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 (re-
generacion y desarrollo neuronal). Especificamente como reacciéon bioquimica al ayuno,
la leptina disminuye, pero la adiponectina y grelina aumentan; estas alteraciones, pro-
bablemente, sean benéficas para la bioenergética de las neuronasy el mantenimiento de
vias neuronales (Puchalska y Crawford, 2017).

A continuacion, se presentan (tabla 2) los estudios mas recientes en los que se evaliian
los efectos del ayuno intermitente en la reduccion de peso, la modificacién de indicado-

res antropométricos y metabdlicos en pacientes con sobrepeso.

Tabla 2. Diferentes estudios sobre los tipos de ayuno intermitente en la reduccion de peso.

Tipo de estudio Tamaiio de At R
Estudios Objetivo Tipo de ayuno P udioy indicadores indicadores
duracién muestra P s
antropométricos metabélicos
Effect of
Intermittent Evaluar el efecto
Fasting (18/6) del ayuno Pes0:2.9 % vs.
on Energy intermitente de Estudio clinico -14% Presién sistdlica
Expenditure, ramadan sobre el controlado 27 adultos IMC:13.1% vs. sin cambios
Nutritional gasto energético  Ayunode 18 horas  aleatorizado, con (16 mujeres, 2.1% (104.9 mmHg) y
Status, and Body en reposo (REE), duracién de 11 hombres) Masa libre de presién diastélica
Composition in composicién 6 meses. grasa:|2.7 % vs. (68 mmHg)
Healthy Adults corporal y estado 1.4%
(Agagiindiiz et al., nutricional.
2021).
Determinar el
efecto de ayuno
Effects of intermitente en
f:len(];er; reizt:llvc:ie(:lt |ac(C)Cr>nLF;§|S|C||§n Ensayo clinico AR iy
81N Weig pora’y y IMC: | 1.11 kg/m? 19.1 mu/l
loss, metabolic asociacion de controlado no . )
e X . Masa grasa: Glucosa:
syndrome and pérdida de peso  Ayunode 16 horas  aleatorizado, con 20 mujeres | 224K 14 mg/d
cardiovascular risk con riesgos duracién de . . o G
. s Masa magra: HDL: 12.3 mg/dl
in obese women metahoélicos y 3 meses. 0.92kg LDL: 17.8 me/dl
(Schroder et al., cardiovasculares 9. $ 7.8 mg
2021). en mujeres con

obesidad de
mediana edad.
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Tipo de estudio Tamaiio de At R
Estudios Objetivo Tipo de ayuno P udioy indicadores indicadores
duracién muestra P s
antropométricos metabélicos
Comparar los
Arandomised ef.ectos.de la Ensayo clinico Hubo pérdida de . o
. dieta 5:2 vs. controlado Mejora en presion
controlled trial of o . ) 300 adultos peso del 5% en un o
- : mantenimiento Ayuno 5:2 aleatorizado . N sistdlica
the 5:2 diet (Hajek ) - con obesidad afio (2.6 kg vs.
de peso estandar con duracion de (13.4 mmHg)
etal., 2021) . < 1.9kg)
y la adherencia al un afo.
plan.
Effect of
intermittent
compared to
continuous
energy restriction GRS
. efectos de la Ensayo clinico Aumento de HDL
on weight loss o ; 332 adultos con - o
. restriccion de . aleatorizado, Pérdida de peso 7%y disminucién
and weight . . Ayuno 5:2 I sobrepeso y A
) energia continua con duracién . (15kg) de triglicéridos en
maintenance after obesidad
. contra el ayuno de 12 meses. 13%
Linrilisll intermitente (5:2)
healthy overweight o
or obese adults
(Headland et al.,
2019)
Comparar los
Effects of efectos de la
intermittent restriccion de
and continuous energfa continua L
. - - Disminucion
calorie restriction ~ contra el ayuno Ensayo clinico colesterol LDL
on body weight intermitente (5:2), controlado 150 adultos - .
: . . Pérdida de peso (7.5 %), mejora
and metabolism el cual puede Ayuno 5:2 aleatorizado, con con sobrepeso
. i ) (15.2 %) en HDL (8.7%),
over 50 wk: a tener efectos en duracién de 50 y obesidad.
. - ) colesterol total
randomized el tejido adiposo, semanas.
: o (10.9 %)
controlled trial composicion
(Schiibel et al., corporaly
2018). biomarcadores
metahlicos.

Fuente: elaboracién propia con base en Agaglindiiz ef al. (2021); Schroder ef al. (2021); Hajek et af. (2021); Headland ef af. (2019) y
Schiibel et al. (2018).

Analisis de los estudios

De los cinco estudios revisados para este articulo, tres tienen un disefio metodolégico ri-
guroso como ensayos clinicos controlados y aleatorizados, incluso uno de ellos es ciego
simple, lo que supone considerar un grupo control (que siguen guias alimentarias salu-
dables) y 1 0 2 grupos de intervencién (aplican los esquemas de Al o restriccién energé-
tica). Lo anterior aporta un enfoque de mayor objetividad que se conoce como grado de
evidencia cientifica nivel 1 y determina el efecto del Al o restriccion energética sobre los
indicadores de pérdida de peso y control metabdlico. Los otros dos estudios tienen un
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disefio de ensayo clinico no aleatorizado, y uno de ellos evalué a un solo grupo, cuyos
participantes fueron su propio control, por lo tanto se reconoce que sus hallazgosy con-
clusiones son limitadas y poco generalizables.

El tamafio de muestra de los estudios analizados oscil6 entre 20 y 300 pacientes, con una
edad desde los 18 hasta los 72 afios. En dos estudios, se aplico el ayuno de 16-18 horas
comparando con una restriccion calérica en promedio de 1 800 kcal; en tres se usé el ayuno
5:2 comparando con restriccion calérica en promedio de 2000 kcal. S6lo en uno de los
estudios aplicaron una dieta normocalérica basada en las guias de la Sociedad Alemana
de Nutricién (Schiibel et al., 2018), caracterizadas por la eleccién de cuatro alimentos del
grupo de vegetales, dos de productos lacteos bajos en grasa y un alimento de cada uno
de los grupos de carne/pescado, cereales y frutas por comida. Para dar seguimiento, en
tres estudios los pacientes fueron evaluados durante un afio, pero sélo en uno hicieron
llamadas telefénicas de reforzamiento para mantener la participacién de los pacientes.

En cuanto a indicadores antropométricos, se reporta una pérdida de peso de 2 a 5 kg al
afo (5.2 %) y reducciéon en un lapso de 1a 3 meses (2.9 %). Ademas, en dos de los estudios,
midieron masa libre de grasa que en 3 meses se redujo en 2.7 %. Respecto a indicadores
metabolicos, en tres estudios, posterior a la intervencion, se encontré mejoria en niveles
de: insulina (19.1 %), glucosa (¥1.4 %), aumento de colesterol HDL (7 %) y disminucion
de triglicéridos (1 3 %); uno de los estudios reportd una reduccion significativa de 3.4
mmHg en la presion sistélica al afio. Es importante sefialar que, en s6lo uno de los es-
tudios, se midio la expresion de algunos genes especificos asociados a procesos de me-
tabolismo, inflamacion y al desarrollo de obesidad (VEGFA, HSD17B1, IL8, TSHR, FTO,
ALDOC, CYP19A1, LEP), sin encontrar cambios significativos en la expresion de genes
después de la intervencion de un afio (Schiibel et al., 2018).

Discusion metodologica

En cuanto al disefio metodolégico de los estudios analizados, se reconoce que el ensayo
clinico con asignacion aleatoria a grupos (incluyendo el ciego simple) es el que permite
determinar de la mejor manera, y con el mayor grado de evidencia cientifica, el efecto
como cambios y mejoras al aplicar esquemas de ayuno intermitente o restriccion calérica
en individuos con sobrepeso u obesidad; a pesar de esto, los investigadores reconocen
los posibles sesgos en este tipo de estudios, como las variaciones en el consumo cotidia-
no de alimentos y la falta de controles mas estrictos para evaluar el grado de adherencia
alarestriccion de consumo de alimentos en el esquema de ayuno que se esté evaluando.

En la mayoria de los estudios, los autores sefialan lo complicado que es analizar la res-
triccion energética a largo plazo (12 meses) y s6lo uno de los estudios se enfocé en un
periodo de intervencion corta de 3 meses (Hajek et al., 2021); en los dos (Agagiindiiz et al.,
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2021; Schroder et al., 2021) que s6lo se enfocan en mujeres genera sesgos que No permiten
generalizar los resultados a otras poblaciones.

Por otra parte, el tipo de ayuno mas utilizado en los trabajos revisados fue el de 16 a 18 ho-
ras, que ha demostrado tener la mejor adherencia en aquellos pacientes que abandonan
su dieta o tratamientos de control de peso. Segiin los metaanalisis, tanto las intervenciones
de ayuno intermitente como la restriccion calérica producen cambios en el peso corporal,
lamasa grasay lamasalibre de grasa, siempre y cuando la adherencia a las intervenciones
sea similar (Dote-Montero et al., 2022).

También es evidente que los estudios se realizaron en pacientes adultos, ya que no es
recomendable aplicar dietas con restriccién caldrica o periodos de ayuno en pacientes
pediatricos que estan en crecimiento; ademas, no se han realizado estudios en emba-
razadas ni en personas con trastornos psicolégicos, como depresion, o con conducta
alimentaria como trastorno por atracén compulsivo y conductas purgativas (Stockman
etal., 2018).

Respecto a la dieta en el grupo control, se utilizaron dietas normocaléricas en prome-
dio de 2 000 kcal/d. S6lo en un estudio se utilizé la dieta cetogénica (con una distribucion
de 80 % de grasas, 15 % de proteinas y 5 % de hidratos de carbono) junto con el ayuno
intermitente, el cual se inici6 a las 24 horas tres veces por semana (lunes, miércoles y
viernes). Después de 2 semanas, aumento la duracion del ayuno a 42 horas tres veces
por semana; resultados evidencian una mayor pérdida de peso y disminucién de IMC
en un afo (V4 kg). La explicacion de este efecto sinérgico es que el ayuno permite alcanzar
un nivel de cetosis en un tiempo mas corto, el cuerpo mantiene su equilibrio energético
cambiando su fuente de combustible de carbohidratos a grasa (Lichtash et al., 2020).

El mayor impacto del ayuno en la pérdida de peso se aprecia al afio. Cabe sefialar que ade-
mas de la pérdida de peso y grasa corporal, también la hay de masa muscular (Wilhelmi et
al., 2020). 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 funcién 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 degradacién neta de proteinas musculares. Sin
embargo, en los estudios, se ha mostrado que tanto la restriccion calérica como el ayuno
intermitente, en sus distintos tipos, también son para inducir la pérdida de peso y cambios
en los marcadores metabdlicos.

Asimismo, se ha encontrado una ligera recuperacion de peso después de la pérdida ini-
cial en los grupos de ayuno intermitente: de 1a 2 % en un lapso de 8 semanas a un afo
(Welton et al., 2020). Se cree que la ganancia de peso se debe a la adaptacién metabdlica,
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la cual contrarresta progresivamente una mayor pérdida de peso, pero también contri-
buye a recuperarlo; ademas una tasa de oxidacion reducida en energia, en condiciones de
equilibrio o en la respuesta a la sobrealimentacién aguda, predice una ganancia de peso a
largo plazo y una acumulacion de grasa ectdpica (Dote-Montero et al., 2022).

La evidencia demuestra una mejora metabdlica en pacientes con un IMC menor a
30 kg/m? posterior a la practica de ayuno intermitente; los pacientes con IMC superior
no han mostrado cambio alguno en los marcadores metabdlicos. Este aspecto es rele-
vante, ya que cualquier cambio significativo en la sangre (glucosa, triglicéridos, HDL,
etcétera) puede no aparecer antes de los 3 meses, lo que confirma que el tratamiento de
primera linea en obesidad debe ser la pérdida de peso (Przulj et al., 2021).

En las mejoras metabdlicas, la glucosa en sangre se estabiliza en el nivel normal mas bajo
y permanecera asi durante todo el periodo de ayuno, siempre que las reservas de grasa
puedan impulsar el metabolismo y la reserva de proteinas se mantenga en los limites
fisioldgicos. Por otro lado, mejoran la mayoria de los factores de riesgo cardiovascular
(lipidos y presion arterial) debido a la disminucién del factor de crecimiento similar a la
insulina 1 —inducida por la restriccién del 50 % o mas de los requerimientos energéticos
diarios—, lo cual reduce las vias de sefializaciéon intracelular y hacen que las células en-
tren en un estado de no division e inviertan recursos energéticos en la proteccién celular
contra diversas agresiones (resistencia al estrés multiple).

Otra consecuencia crucial del ayuno es la disminucién de la sefializacién de insulina,
lo que conduce a una reduccién de procesos anabdlicos y del balance de energia de todo
el organismo en respuesta a la disponibilidad de algunos nutrimentos, lo cual desenca-
dena la reparacién y la inhibicién de los procesos anabdlicos (Wilhelmi et al., 2020).
El estudio que realizaron Schiibel et al. (2018) se enfocé en la expresion de genes vincula-
dos a la obesidad (hormonas, inflamacién y expresion en tejido adiposo) del grupo que
realizé un ayuno 5:2 (5 dias sin restriccién energéticay 2 dias con un déficit de energia del
75 %) comparado con un grupo de restriccion calérica (déficit de energia diario ~20 %);
si bien hubo una ligera pérdida de peso (V7.1 %), no hubo diferencias significativas en
la expresion de genes preseleccionados implicados en el metabolismo de energia y ma-
cronutrimentos, sefializacion de insulina, inflamacioén y tejido adiposo en relaciéon con
la obesidad en un lapso de un afio.

Conclusiones

El ayuno intermitente es una estrategia de privaciéon de alimentos con propositos tera-
péuticos que puede ser aplicada con diferentes temporalidades y dimensiones de acuerdo
con los requerimientos de atencién de los pacientes; sin embargo, es conveniente que en
estudios futuros puedan retomarse los cambios epigéneticos (factores ambientales que
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provocan cambios en los genes) para valorar si el ayuno es una alternativa viable para el
tratamiento de obesidad y, de esta manera, preservar sus efectos para el control a largo
plazo. Ademas se debe incluir informacién de las terapias clinico-nutricia, sus efectos a
mediano plazo y su impacto en la metilacion del DNA.

Se requiere también de estudios que identifiquen el tipo de ayuno que produce un mayor
beneficio metabdlico, sin centrarse sélo en el peso corporal y sin que haya riesgos para la
salud mientras se realizan los analisis. También deberian ampliarse las poblaciones de
estudio para incluir otras patologias que tienen impacto como la dislipidemia, la hiper-
tension, etcétera. A partir de los resultados obtenidos en esta revision, se concluye que
el ayuno intermitente es efectivo en la pérdida de peso en un periodo maximo de un afio,
sin embargo, se recupera un porcentaje del peso en un tiempo de 8 semanas a un afio tras
abandonar el ayuno. Ademas, estas investigaciones apuntan a que los logros de reduccién
de peso son comparables con los obtenidos en un tratamiento de restriccién caldrica con-
vencional (la pérdida de masa grasa en un periodo de 3 meses y la mejora en los niveles de
insulina, colesterol HDL y triglicéridos).

Hay pocos estudios en la identificacion de genes especificos asociados a procesos de
metabolismo, inflamacién y desarrollo de obesidad, asi como de los cambios posterio-
res a la aplicacién del ayuno intermitente. Por esta razén, se requiere investigacién que
demuestre la posibilidad de cambios epigenéticos a partir del ayuno, y que amplien la
perspectiva de investigacién clinica para identificar con mayor exactitud los tipos de
ayuno e indicadores que puedan evidenciar sus beneficios para la prevencién o el trata-
miento de la obesidad.

De acuerdo con la informacién que hasta ahora aportan las evidencias cientificas, no se
podria considerar al ayuno como estrategia para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad,
sin embargo, en caso de decidir su aplicacion, se requiere del criterio y los cuidados de
personal médico y de nutriciéon calificados, con el fin de prescribir el esquema de ayuno
mas pertinente, una dieta hipocalérica equilibrada y actividad fisica recomendable. 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 descompensacion
o deficiencia nutricia.
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