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RESUMEN

Palabras clave:

Ayuno intermitente, Pérdida de
peso, Sobrepeso, Sindrome
metabdlico, Efectos adversos

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del ayuno
intermitente sobre el peso y la composiciéon corporal en hombres y
mujeres con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico incipiente.
Ademas, se analizé su impacto sobre parametros metabdlicos clave, su
eficacia comparada con la restriccion calérica clasica, la adherencia y la
apariciéon de eventos adversos.
Se realiz6 unarevisién narrativa de la literatura cientifica publicada entre
2020 y 2025, en idioma inglés, a través de bases de datos como PubMed
y Google Académico. Se aplicaron filtros que incluyeron estudios en
humanos mayores de 19 afios, excluyendo revisiones y metaandlisis, y
limitando la busqueda a los ultimos cinco afios. Los estudios incluidos
indican que el ayuno intermitente, en sus distintas modalidades;
alimentacién con restriccién de tiempo (RET), ayuno en dias alternos
(ADF), ayuno modificado en dias alternos (MADF) y ayuno prolongado
(AF), resulta una estrategia eficaz y bien tolerada para la reducciéon de
peso. En algunos casos, se observaron mejoras adicionales en parametros
glucémicos y lipidicos. No obstante, la evidencia relacionada con la
adherencia a largo plazo y los posibles efectos adversos atin es escasa.
A pesar de las limitaciones encontradas, los resultados respaldan el
potencial del ayuno intermitente como herramienta de intervencion
nutricional. Se sugiere profundizar en estudios de mayor duracién y con
poblaciones diversas, para validar su eficacia y seguridad a largo plazo
bajo supervision profesional.

ABSTRACT

Keywords:

This study aimed to evaluate the effect of intermittent fasting on body
weight and composition in men and women with overweight, obesity,
and early-stage metabolic syndrome. Additionally, it sought to assess its
impact on key metabolic parameters, compare its effectiveness to
classical caloric restriction, and examine adherence and potential
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Intermittent fasting, Weight loss,
Overweight, Metabolic syndrome,
Adverse events.

adverse events.
A narrative review of recent scientific literature was conducted, focusing
on studies published between 2020 and 2025 in English. Sources
included PubMed and Google Scholar. Inclusion criteria comprised
original research in human participants over 19 years of age. Meta-
analyses and review articles were excluded.
The reviewed studies suggest that intermittent fasting, whether through
time-restricted eating (TRE), alternate-day fasting (ADF), modified
alternate-day fasting (MADF), or prolonged fasting (PF), is an effective
and generally well-tolerated strategy for weight loss. Some protocols also
demonstrated additional benefits on glycemic and lipid profiles.
However, evidence regarding long-term adherence and adverse effects
remains scarce. Despite some limitations in the current body of evidence,
findings support the potential of intermittent fasting as a viable
nutritional intervention. Further high-quality research with longer
follow-up periods and diverse populations is warranted to better
determine its long-term efficacy, safety, and sustainability. Intermittent
fasting could be considered a complementary tool in nutritional therapy,
either as a stand-alone approach or in combination with conventional
dietary strategies, provided it is implemented under appropriate
professional guidance.
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Efecto del ayuno intermitente en el peso y la composicién corporal en hombres y mujeres con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico
incipiente

Introduccion

Se proyecta que, para el afio 2035, mas de 4 mil millones de personas a nivel global
padeceran sobrepeso u obesidad, un aumento respecto a los 2.6 mil millones registrados
en 2020. Este incremento representa una subida del 38% al 50% de la poblacién mundial
en ese lapso. En cuanto a la obesidad, se anticipa que pasara del 14% al 24% de la
poblacion, afectando a cerca de 2 mil millones de adultos, nifios y adolescentes (1).

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial caracterizada por un
exceso de tejido graso en el cuerpo, lo cual tiene implicaciones negativas para la salud.
Esta patologia incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar otras
enfermedades como la diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares, ademas de impactar
negativamente la salud 6sea y reproductiva, llevando a la posible aparicion de un
sindrome metabdlico incipiente. Asimismo, se asocia con un mayor riesgo de algunos
tipos de cancer y afecta la calidad de vida en aspectos esenciales como el suefio y el
movimiento del cuerpo. (1, 2, 4 - 6).

En la ultima década, el enfoque en nutricién ha evolucionado desde la dieta
mediterranea hacia tendencias como la dieta cetogénica, las bajas en carbohidratos y los
ayunos prolongados. El ayuno, definido como la abstencién de alimentos y bebidas
caldricas sea por motivos terapéuticos, espirituales, religiosos o incluso modas, ha
demostrado diversos beneficios fisioldgicos. (3)

Aunque se han observado mejoras en la reduccién de peso y grasa corporal, es
esencial establecer pautas claras para los dias de ayuno y no ayuno, con el fin de optimizar
la adherencia y maximizar los beneficios en la composiciéon corporal. A pesar de la
evidencia disponible sobre el ayuno y la restriccion caldrica, atin no existe un protocolo
seguro y estandarizado para guiar a nutricionistas y profesionales de la salud. Por ello, es
crucial profundizar en este tema para poder maximizar sus beneficios en la practica
clinica. El ayuno forma parte del dia a dia de toda la poblacién es un proceso fisiolégico
inevitable, ya que se produce de forma natural en los periodos de no ingesta de alimentos,
por ello conocer y ampliar la informacioén al respecto es crucial para un correcto manejo
del mismo (4-10).

Por todo lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del ayuno
intermitente sobre el peso y la composicion corporal en hombres y mujeres con
sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico incipiente. Ademas, se analizé su impacto
sobre parametros metabdlicos clave, su eficacia comparada con la restricciéon caldrica
clasica, la adherencia y la aparicién de eventos adversos.

Método
9 (12 puntos)

Se realiz6 una Revision Narrativa de la literatura cientifica. Para asegurar la
relevancia y actualidad de los articulos analizados, se emple6 una estrategia de busqueda
estructurada con el objetivo de analizar la evidencia reciente sobre los efectos del ayuno
intermitente (AI) en la composicién corporal y parametros metabdlicos en personas con
sobrepeso u obesidad.

La busqueda de articulos se realizé entre febrero y marzo de 2025. La base de
datos principal utilizada fue PubMed. Adicionalmente, se utilizé Google Académico como
fuente complementaria para identificar estudios relevantes que pudieran no estar
indexados en la busqueda principal.

3

(2026) MLSHNR, 5(1),



Naumann; N.I

Las palabras clave (keywords) utilizadas, en diversas combinaciones booleanas
(AND/OR), incluyeron: "intermittent fasting”, "fasting”, "weight loss", "metabolic
syndrome", y "calorie restriction".

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: ensayos clinicos en humanos;
poblacién de estudio mayor de 19 afios, con sobrepeso, obesidad o sindrome metabolico
incipiente; articulos publicados en los ultimos 5 afos (enero 2020 - marzo 2025); y
articulos en idioma inglés.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: revisiones bibliograficas,
sistemdticas y metaanalisis; estudios en modelos animales; y protocolos de estudio,
editoriales o cartas al editor. La busqueda inicial con las palabras clave arrojé un nimero
elevado de resultados. Para gestionar la seleccion, se aplicé un proceso de cribado en dos
fases:

Fase 1: Se revisaron los titulos y resumenes de todos los articulos identificados para
descartar duplicados y aquellos que claramente no cumplian los criterios de inclusion (ej.
revisiones, estudios en animales).

Fase 2: Se realizé una lectura a texto completo de los articulos preseleccionados.

Dado que el objetivo era realizar una revisidn narrativa, la seleccién final no buscé
ser exhaustiva (como en una revision sistemadtica), sino representativa. Se priorizaron
aquellos ensayos clinicos que aportaban datos relevantes sobre las distintas modalidades
de Al (RET, ADF/MADEF, etc.), su efecto en la composicion corporal y la adherencia.
Mediante este proceso de seleccion cualitativa, se identific6 una seleccion final de 14
articulos que se consideraron los mas relevantes y metodologicamente soélidos para
construir el andlisis y la discusion del presente trabajo.

9 (12 puntos)
9 (12 puntos)

Discusion y conclusiones (14 puntos)

La implementacion del ayuno intermitente mediante una restriccion del periodo de
alimentacion (RET), especialmente en el protocolo 16:8 (que consiste en ayunar durante
16 horas y limitar la ingesta de alimentos a una ventana de 8 horas), ha sido evaluada en
diversos ensayos clinicos como estrategia para mejorar la composicién corporal, el
control glucémico y los parametros metabolicos en personas con sobrepeso, obesidad o
riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas. La mayoria de los estudios
seleccionados coincide en sefialar efectos positivos a corto y mediano plazo (6,7,9-11),
aunque con matices segun la poblacién estudiada y el disefio de intervencién, como se
puede observar en la Tabla 1.

Diversos ensayos controlados han evidenciado la eficacia del RET 16:8 en adultos con
sobrepeso u obesidad. Por ejemplo, el estudio de Schroder et al. (6) en mujeres de
mediana edad reportdé reducciones significativas en peso corporal, grasa total y
circunferencia de cintura. En dicho estudio, ademas, se observé una disminucién del IMC
sin cambios relevantes en marcadores metabdlicos, lo que llevé a los autores a concluir
que el RET es una estrategia efectiva para la pérdida de peso y la reducciéon del riesgo
cardiovascular (6), sugiriendo que los beneficios podrian estar mediados principalmente
por la pérdida de masa grasa. Esta mejora antropométrica podria influir positivamente en
la adherencia.

De forma similar, Kotarsky et al. (10) hallaron que el RET 16:8, comparado con una
alimentacion normal, result6é en una mayor pérdida de peso (-3.3 %) y grasa corporal (-
9.0 %). Este hallazgo les permitié proponer el RET como una estrategia efectiva a corto
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Efecto del ayuno intermitente en el peso y la composicién corporal en hombres y mujeres con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico
incipiente

plazo para reducir la grasa corporal y aumentar la masa magra en adultos con sobrepeso

y obesidad (10).

En esta misma linea, Sukkriang et al. (7) y Teong et al. (11), utilizando mayores
tamafios muestrales y comparaciones con otros grupos, evidenciaron ademas mejoras
significativas en glucosa en ayunas, HbAlc y perfil lipidico. De hecho, Sukkriang et al. (7)
concluyeron que tanto el régimen 16:8 como el 14:10 demostraron beneficios claros en la
reduccién de peso, la mejora del control glucémico y el perfil lipidico. Por su parte, el
estudio de Teong et al. (11), que incorporé un seguimiento mas prolongado, destacé una
mayor mejora en la tolerancia a la glucosa frente a la restriccién calérica convencional,
validando el RET como una alternativa superior para este parametro (11). No obstante,
es relevante notar que este ultimo estudio también report6 efectos secundarios leves
(fatiga, cefalea, estrefiimiento), lo que subraya la importancia de adaptar el protocolo.

Finalmente, Domaszewski et al. (9) aportaron evidencia relevante en adultos mayores,
poblacién poco representada. Aunque la pérdida de peso fue generalizada, la reduccion
de grasa visceral y perimetro de cintura fue significativa solo en varones. Tal como
sefialan los autores, esta intervencion fue efectiva para reducir el peso en ambos sexos,
pero la diferencia en grasa visceral sugiere una interaccién entre sexo bioldgico y
respuesta fisiolégica al RET (9). La elevada adherencia (>98 %) indica que esta estrategia
puede ser factible también en el envejecimiento saludable.

En conjunto, los estudios analizados sugieren que el RET 16:8 es una intervencion
efectiva y, en general, bien tolerada para la mejora del peso corporal, con potenciales
beneficios metabdlicos adicionales. Sin embargo, esta conclusion debe tomarse con
cautela debido a las limitaciones metodoldgicas persistentes en este conjunto de estudios.
La duracion breve de las intervenciones (tipicamente 6-12 semanas) es un factor critico;
por ejemplo, la alta adherencia (>98%) reportada por Domaszewski et al. (9) en adultos
mayores es un hallazgo prometedor, pero es incierto si esta sostenibilidad podria
mantenerse en un seguimiento a 6 o 12 meses. Junto a esto, la falta de grupos control
robustos en algunos disefios dificulta aislar el efecto del patrén horario. Estudios no
aleatorizados, como el de Schroder et al. (6), no permiten descartar que los beneficios
observados provengan de la restriccién caldrica espontanea mas que del ayuno en si
mismo. Finalmente, existe una heterogeneidad notable en los resultados metabdlicos:
mientras Teong et al. (11) reportaron mejoras claras en la tolerancia a la glucosa,
Schroder et al. (6) no encontraron cambios relevantes en biomarcadores. Esta
discrepancia subraya que los mecanismos fisiolégicos atin no estdn completamente
dilucidados, y los efectos adversos, aunque leves (11), deben ser considerados en el
seguimiento clinico.
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Tabla 1 Estudios sobre el Ayuno RET y grupo control en personas con sobrepeso, obesidad y/o sindrome metabdlico incipiente.

Autor, afio Disefio del Poblacion N Duracion Intervencion Resultados principales
estudio (Muestra)
Schroder, et Ensayo Mujeres 32 3 meses RET (16:8) vs Control Reduccioén de peso (-4 kg; p < 0.05),
al. 2021. (6) clinico obesas de mediana (RET = 20, disminucién de IMC (p < 0.05), % Grasa y Circ.
controlado no edad. Control 12) Cintura (p < 0.05). (Sin cambios en biomarcadores;
aleatorizado p > 0.05).
Sukkriang, et Ensayo Adultos con 99 (en 3 meses RET (16:8) vs. RET Reduccién de peso significativa en grupos RET
al. 2024. (7) clinico obesidad 3 grupos) (14:10) vs. Control (vs. Control; p < 0.001). Mayor pérdida en 16:8 que
aleatorizado y en 14:10 (p < 0.001). Mejoras significativas en
controlado glucosa y perfil lipidico (vs. Control).
Domaszewski, Ensayo Adultos 166 6 semanas RET (16:8) vs. Control Reduccion de peso (Hombres: -1.8 kg; Mujeres:
etal. 2023. (9) clinico mayores con -1.3 kg; p = 0.03). Hombres: Reduccién de Grasa
aleatorizado sobrepeso (65-74 visceral (p <= 0.001) y Circ. Cintura (p <= 0.015).
afios) (Mujeres sin cambios significativos en grasa o
cintura; p > 0.05).
Kotarsky, et Ensayo Adultos con 21 8 semanas RET (16:8) vs. Control Reduccion de peso (-3.3%; p < 0.05 vs. control)
al. 2021. (10) clinico sobrepeso u y reduccioén de Grasa corporal (-9.0%; p < 0.05 vs.
aleatorizado y obesidad control) en grupo RET.
controlado
Teong, et al Ensayo Adultos con 209 6 meses RET + Restriccion Mayor mejora en tolerancia a la glucosa en
2023.(11) clinico riesgo de Diabetes (seguimiento 12 | Calérica vs. Restriccion | grupo RET (vs. RCC; p = 0.03 a los 6 meses). (Efectos
aleatorizado, Tipo 2 semanas) Calodrica Clasica vs. Control | adversos leves y transitorios reportados: fatiga,
controlado cefalea, estrefiimiento).
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Ademas del protocolo 16:8, se han estudiado otras variantes de ayuno intermitente
como el ayuno en dias alternos (ADF) y su version modificada (MADF), mostrando efectos
positivos sobre la composicion corporal y variables metabdlicas en personas con
sobrepeso u obesidad (4,8,12,13-15). Si bien las dindmicas de restricciéon difieren, los
estudios coinciden en mostrar beneficios clinicamente relevantes, con algunas
particularidades segun el protocolo, como se resume en la Tabla 2.

En cuanto al ADF, los estudios de Chair et al. (4) y Ekberg et al. (15) compararon este
protocolo con otros enfoques. Chair et al. (4) destacaron una mayor reduccion de peso e
IMC en el grupo ADF comparado con RET, concluyendo que, aunque ambas estrategias
son efectivas, el ADF podria ofrecer una mayor reduccién de peso en el corto plazo (4).
Por su parte, Ekberg et al. (15) demostraron que el protocolo 5:2 (una variante del MADF
que generalmente consiste en cinco dias de alimentacién normal y dos dias no
consecutivos de ayuno modificado o ingesta muy baja en calorias) fue efectivo en
personas con diabetes tipo 2, logrando mejoras en la sensibilidad insulinica en sujetos sin
diabetes. Esto llevd a los autores a validar la dieta 5:2 como una intervencion viable y
eficiente para el manejo del sobrepeso en ambos perfiles (15), sugiriendo que el
ADF/MADF puede adaptarse a diferentes perfiles clinicos.

A pesar de estos hallazgos positivos, persisten interrogantes sobre si los efectos se
deben al patrén horario en si o a la reduccion caloérica total no siempre controlada.
Ademas, ain no se comprenden completamente los mecanismos fisiol6gicos detras de su
efecto sobre la sensibilidad a la insulina o la grasa visceral. En términos de tolerancia, el
ADF puede presentar desafios practicos debido a su alternancia entre dias de restriccion
y alimentacion libre, lo cual podria afectar la adherencia a largo plazo. La evidencia
disponible sobre su impacto en conducta alimentaria, saciedad o estado de animo es aliin
limitada, lo que dificulta evaluar su sostenibilidad fuera de entornos controlados.

En lo que respecta al MADF (protocolo 5:2), la evidencia es mixta. Keenan et al. (8) y
Pannen et al. (14) lo compararon con la restriccion calérica continua (RCC). Aunque
Keenan et al. (8) reportaron mayores reducciones en colesterol total y LDL, considerando
ambas estrategias bien toleradas (8), el estudio de Pannen et al. (14) (con un seguimiento
de 102 semanas) concluyd que, si bien la pérdida de peso era similar a la RCC, la
adherencia al MADF fue mas dificil de mantener a largo plazo (14). Esta cuestién de la
sostenibilidad es central. Ademas, la calidad nutricional es una preocupacién, ya que
Scholtens et al. (13) advirtieron que, a pesar de ser efectiva para la pérdida de peso, la
dieta 5:2 puede presentar deficiencias en micronutrientes esenciales como calcio, zinc y
magnesio (13). Finalmente, Witjaksono et al. (12) encontraron que, si bien el 5:2 favoreci6
la pérdida de peso, no tuvo un impacto significativo en la composicién corporal en
comparacién con el control (12), poniendo en duda su relevancia clinica en ese contexto.

En conjunto, la evidencia indica que ADF y MADF pueden ser eficaces para la pérdida
de peso, pero su sostenibilidad y seguridad plantean dudas. Las limitaciones
metodoldgicas en este grupo de estudios son profundas: la heterogeneidad en la duracién
es extrema, yendo desde las 3 semanas de Chair etal. (4) hastalas 102 semanas de Pannen
et al. (14), lo que hace casi imposible comparar la sostenibilidad real. El principal desafio
de estos protocolos es la adherencia sostenida; aunque las tasas de cumplimiento en
ensayos clinicos superan el 80%, la evidencia de Pannen et al. (14) sugiere que esto
disminuye drasticamente en contextos reales. Ademads, la evaluacion del estado
nutricional global es escasa; el hallazgo de deficiencias de micronutrientes de Scholtens
et al. (13) es una sefal de alarma que indica la necesidad de un acompafiamiento
profesional riguroso. Por ello, tanto el ADF como el MADF deben ser considerados con
precaucion, requiriendo una aplicacion adaptada al paciente y mayor investigacion a largo
plazo para establecer su rol dentro de un abordaje nutricional integral.
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Tabla 2 Estudios sobre el Ayuno ADF, MADF y grupo control en personas con sobrepeso, obesidad y/o sindrome metabdlico incipiente.

Autor, afio Disefio del Poblacion N (Muestra) Duracion Intervencion Resultados principales
estudio
Chair, et al. Ensayo clinico Adultos con 101 (en 3 3 semanas ADF vs. RET Reduccién de peso, IMC y circ. cintura (ADF y RET vs. Control; p <.05).
2022. (4) aleatorizado y sobrepeso/obesidad y | grupos) (16:8) vs. Mayor reduccién de peso e IMC en ADF (vs. RET; p <.001). Mejoras en
controlado. prediabetes Control glucosa y triglicéridos (vs. Control; p <.05).
Scholtens, et | Ensayo clinico Adultos con 38 (H=27, 6 semanas MADF (Protocolo | Disminucion significativa en la ingesta de carbohidratos y fibra (p <
al. 2020. (13) | aleatorizado. sobrepeso/obesidad M=11) 5:2) 0.001). Ingesta de micronutrientes (Ca, Zn, Mg, K) por debajo de las
(cony sin DBT2) recomendaciones.
Pannen, etal. | Ensayo clinico Adultos con 98 12 semanas MADEF vs. Efectividad similar en pérdida de peso (MADF vs RCC) a 2 afios (p =
2021 (14) aleatorizado. sobrepeso u obesidad (seguimiento | Restriccion 0.63). Sin diferencias significativas en composicidn dietética a largo
(35-65 afios) 102 semanas) | Caldrica Clasica plazo. (Peor adherencia reportada en MADF vs RCC).
(RCQ)
Keenan, et al. | Ensayo clinico Adultos (H=17, M=17) | 34 12 semanas MADEF (5:2) vs. Reduccion significativa de Colesterol Total (TC; p < 0.001) y LDL-C (p
2022 (8) aleatorizado. con IMC > 27.0 Kg/m2 Restriccion < 0.001) en ambos grupos. Mayor reduccién de TC y LDL-C en el grupo
Calodrica Clasica MADF (vs. RCC). Alta adherencia (~80%) reportada en ambos grupos.
(RCQ)
Witjaksono, Ensayo clinico Participantes 50 (Al=25, 3 meses MADF (Protocolo | Reduccidn de peso significativa dentro del grupo de ayuno (p = 0.023).
etal. 2022. controlado (adultos) Control=25) 5:2) vs. Control Sin cambios significativos en composicion corporal (masa grasa, masa
(12) aleatorizado no magra) entre grupos (vs. control; p > 0.05).
ciego.
Ekberg, etal. | Ensayo clinico no | Adultos con Diabetes | 97 (DBT=35, 6 meses MADF (Protocolo | Reduccién de Glucosa (DBT2; p<0.05) y de Insulina (Control; p<0.05).
2024. (15) aleatorizado Tipo 2 y controles sin | Control=62) (seguimiento | 5:2) Ambos grupos: Mejoras en C-péptido, HOMA-IR, cintura, IMC, % grasa
controlado. diabetes 12 meses) (p<0.05). Mayor mejora en glucosa y cintura en DBT2 (vs. Control;

p<0.05).
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Como se observa en la Tabla 3, los estudios que evaluaron protocolos de ayuno
intermitente con episodios superiores a 24 horas reportaron mejoras en el peso corporal,
grasa total y parametros cardiometabdlicos (5,16,17). Aunque menos frecuentes en la
literatura, estas intervenciones podrian ofrecer beneficios superiores en ciertos
indicadores, si bien persisten dudas sobre su viabilidad a largo plazo.

Arciero et al. (5) compararon la eficacia de uno versus dos dias consecutivos de ayuno
prolongado por semana, en el contexto de una dieta hipocalérica y rica en proteinas.
Ambos enfoques redujeron peso, grasa corporal, perimetro de cintura y presion arterial,
aunque el grupo con dos dias de ayuno consecutivo (Al-2) present6 descensos
significativamente mayores en peso (-29%) y cintura (-38%). Ademas, no se observaron
aumentos en la sensacién de hambre ni alteraciones en hormonas relacionadas con el
apetito (ghrelina, GLP-1), posiblemente por un aumento de cuerpos ceténicos, una dieta
densa en proteinas y fibra, y una posible modulacién del eje intestino-cerebro. Estos
hallazgos refuerzan la factibilidad y buena tolerancia del ayuno prolongado, incluso con
una restriccion caldrica del 40%.

En el estudio de Teong et al. (16), mujeres con sobrepeso u obesidad siguieron ayunos
de 24 horas tres veces por semana, en comparacidon con una restriccion calérica continua.
El grupo de ayuno logré mayor pérdida de peso y grasa corporal, sin efectos adversos
sobre el estado de 4nimo, el suefio, la cognicidn ni la conducta alimentaria. La inclusion de
desayunos parciales y caldos hipocaldricos durante los dias de ayuno, junto con una
supervision estructurada, podria haber favorecido la adherencia. A pesar de la intensidad
del protocolo, los autores no hallaron deterioro cognitivo, lo que apoya su seguridad
psicolégica en esta poblacidn.

Un aspecto interesante de este trabajo es que las evaluaciones se realizaron también
en dias de ayuno, lo que otorga mayor solidez a los hallazgos, ya que descarta posibles
efectos transitorios de fatiga mental o cambios emocionales inmediatos durante el ayuno
prolongado. Esto sugiere que, al menos en el corto plazo, las mujeres con sobrepeso u
obesidad pueden sostener este tipo de esquemas sin comprometer su desempefio
cognitivo ni su bienestar emocional.

Ademas, la estructura del protocolo pone en evidencia la importancia del disefio
practico de las intervenciones. El hecho de permitir pequenas ingestas en forma de caldos
o desayunos parciales, lejos de invalidar el concepto de ayuno, parece haber sido una
estrategia util para sostener la adherencia sin interferir con los resultados metabélicos y
de composicion corporal. Este punto abre el debate sobre la flexibilidad que pueden tener
los protocolos de ayuno intermitente prolongado y sobre como ajustes relativamente
pequefios pueden marcar la diferencia en la viabilidad clinica.

Por ultimo, Liu et al. (17) compararon tres estrategias: ayuno de 24 h tres veces por
semana con ingesta del 70% (AI70) o del 100% (AI100) de las necesidades caloricas en
los dias de alimentacion, y restriccién calorica continua al 70% (CR70). El grupo AI70
presenté mayor pérdida de peso y grasa, asi como mayor movilizacion lipidica (reduccion
de acidos grasos no esterificados), pero también mostré disminucidn en la sensibilidad a
la insulina y menor expresion de enzimas antioxidantes, lo que sugiere un posible efecto
adverso metabdlico cuando no se alcanza una ingesta suficiente en los dias de comida.

En conjunto, los datos respaldan la eficacia del ayuno intermitente prolongado como
estrategia para la pérdida de peso y mejora cardiometabdlica. Sin embargo, sus efectos
sobre la sensibilidad a la insulina y el estrés oxidativo plantean interrogantes sobre su
seguridad, especialmente en mujeres con sobrepeso. Ademas, la corta duracién de los
estudios (4-8 semanas) limita la extrapolacién de los resultados. Futuros ensayos
deberan abordar la sostenibilidad, tolerancia y seguridad a largo plazo de estos
protocolos en diversas poblaciones.
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Tabla 3. Estudios sobre el Ayuno PF y grupo control en personas con sobrepeso, obesidad y/o sindrome metabdlico incipiente.

Autor, Disefio del estudio Poblacion N Duracion Intervencion Resultados principales
afo (Muestra)

Arciero, Ensayo clinico Adultos con 20 4 semanas Ayuno 1 dia (AI-1) vs. Ayuno Reduccion sig. en peso, cintura, % grasa y lipidos
et al. 2022 | controlado aleatorizado. | sobrepeso 2 dias (AI-2). (Ambos con carga | en ambos grupos (Al-1 y Al-2; p < 0.05). Mayor
(5) proteica). reduccion en peso (-29%) y cintura (-38%) en el grupo

Al-2 (vs. Al-1; p < 0.05). Tendencia a mayor reduccién
de grasa y glucosa en Al-2 (p < 0.10).

Teong, Anadlisis secundario Mujeres con 46 8 semanas Ayuno 24h (AD) Vs. Mayor pérdida de peso y grasa corporal en Al (vs.
et al. 2021 | de un ensayo clinico | sobrepeso u Restriccion calérica clasica (RCC). | RCC; p < .001). Sin diferencias (vs. RCC) en conducta
(16) controlado y | obesidad (edad (Ambas al 70% requerimientos | alimentaria, estado de dnimo, suefio o calidad de vida

aleatorizado. media 50) energéticos). (p >.05). Sin efectos adversos en cognicién o estado de
animo durante los dias de ayuno (p >.05).

Liu, et Andlisis secundario Mujeres  (IMC 76 8 semanas CR70 (RCC 70%) vs. AI70 Mayor pérdida de peso y grasa en AI70 (vs.
al.2021(17) | de un ensayo clinico | 25-40) (en (Ayuno 24h/3 veces por semana, | RCC70/AI100; p<0.05). Grupos Al: Reduccién sig. de

controlado y grupos) 70% calorias) vs. AI100 (Ayuno | enzimas antioxidantes (vs. RCC70; p<0.05). Ayuno de
aleatorizado. 24h/3 veces por semana, 100% | 24h: Empeoro la sensibilidad a la insulina (p<0.05).

calorias)
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Discusion de los Mecanismos Fisiolégicos Subyacentes

Los consistentes resultados en la reduccién de peso y masa grasa observados en la
mayoria de los estudios analizados (6, 10, 16) se fundamentan en los profundos cambios
metabdlicos que el ayuno induce. Al cesar la ingesta, el cuerpo transita de un estado
anabolico a uno catabdlico, con el objetivo de mantener la homeostasis energética. Tras
agotarse las reservas de glucégeno hepatico (generalmente en las primeras 12-16 horas),
el cuerpo activa un "interruptor metabolico” (metabolic switch), iniciando una transicion
clave desde la utilizacién de glucosa hacia la movilizaciéon de acidos grasos del tejido
adiposo.

Este cambio metabdlico desencadena una cascada de adaptaciones fisiologicas. El
ayuno favorece la catabolizaciéon de lipidos para mantener los niveles de glucosa en
sangre, y entre sus beneficios destacan la inducciéon de la cetogénesis, la regulacion
hormonal (notablemente la reduccion de la insulina basal), la reduccién del estrés
oxidativo y de la inflamacidn, asi como un aumento en la resistencia al estrés, la activacion
de la lipdlisis y la autofagia (3). La activacion de la lipdlisis y la subsecuente cetogénesis
son los mecanismos directos que explican la reducciéon de masa grasa reportada en casi
todos los estudios (5, 10, 16). Paralelamente, la reducciéon del estrés oxidativo y la
inflamacién (3) son cruciales para entender las mejoras en la salud cardiometabdlica.
Estos mecanismos son coherentes con los hallazgos de Teong et al. (11) y Ekberg et al.
(15), quienes reportaron mejoras significativas en la tolerancia a la glucosa y la
sensibilidad a la insulina, respectivamente.

Es importante matizar, sin embargo, que la mayoria de los ensayos clinicos
incluidos en esta revisién (Tabla 1-3) no midieron directamente estos mecanismos
moleculares; se centraron en resultados antropométricos y biomarcadores estandar. Por
tanto, la conexion entre el mecanismo (ej. autofagia) y el resultado (ej. pérdida de peso)
se infiere teéricamente (3). Ademas, la relacion no es siempre positiva. El estudio de Liu
etal. (17) es un recordatorio de esta complejidad, ya que sus hallazgos de una disminucion
en la sensibilidad a la insulina y una menor expresion de enzimas antioxidantes en el
grupo AlI70 sugieren que una restriccion excesiva puede, paraddjicamente, inducir un
estado de estrés metabolico adverso. Esto subraya que los beneficios fisioldgicos del
ayuno no son lineales y dependen de la intensidad del protocolo.

Discusion general de los hallazgos

El andlisis de los 14 estudios revisados revela que el ayuno intermitente, en sus
diversas modalidades, es una estrategia eficaz para la reduccién del peso corporal y la
mejora de la composicion corporal en personas con sobrepeso, obesidad y sindrome
metabdlico incipiente. Los protocolos mas comunes, como el RET 16:8 (6, 10) o el ayuno
en dias alternos (4), han mostrado reducciones significativas en la masa grasa. En
comparacién directa con las dietas tradicionales de restricciéon calérica continua (RCC), el
Al demuestra ser, como minimo, comparable en eficacia (14), aunque algunos estudios
sugieren una mayor pérdida de grasa (16) o beneficios metabdlicos superiores (11).

En cuanto a los parametros metabdlicos, el Al favorece la mejora en la glucosa en
sangre, la resistencia a la insulina y el perfil lipidico, aunque estos hallazgos son mas
heterogéneos que los de la pérdida de peso. Estudios como los de Teong et al. (11) y
Ekberg et al. (15) mostraron mejoras claras en el control glucémico. Otros, como Keenan
et al. (8), destacaron reducciones en el colesterol LDL. Sin embargo, la magnitud de estos
efectos varia entre estudios (6), y algunos incluso advierten sobre posibles riesgos
metabdlicos (como la disminucidn de la sensibilidad a la insulina en protocolos de ayuno
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prolongado muy restrictivos) (17). Esto sugiere que los beneficios del Al pueden
depender fuertemente del protocolo especifico y del estado metabdlico basal del
individuo.

Respecto a la adherencia, si bien el Al suele ser bien tolerado, no esta exento de
desafios. Algunos individuos experimentan efectos secundarios iniciales como fatiga,
cefalea o irritabilidad (11), aunque estos suelen ser transitorios. La sostenibilidad a largo
plazo es el verdadero desafio: protocolos mas flexibles como el RET 16:8 parecen tener
una alta adherencia (9), mientras que protocolos mas exigentes como el MADF 5:2 han
mostrado una adherencia decreciente en seguimientos a largo plazo (14). La evidencia
disponible sugiere que la flexibilidad, la supervisién profesional y una adaptacién
progresiva son claves para favorecer la continuidad en el tiempo.

Al comparar los distintos tipos de ayuno intermitente analizados, todos muestran
efectos positivos en la pérdida de peso. El patrén RET (especialmente 16:8) destaca por
su equilibrio entre eficacia y sostenibilidad, siendo probablemente la opcién mas viable
para la practica clinica inicial. E1 ADF/MADF (Protocolo 5:2) parece generar mayores
reducciones de peso a corto plazo (4) y mejoras en la sensibilidad a la insulina (15), pero
a costa de una potencial menor adherencia a largo plazo (14) y riesgos nutricionales (13).
Finalmente, el ayuno prolongado (>24h) muestra un gran potencial (5), pero la evidencia
sobre su seguridad y eficacia clinica es aun escasa y presenta resultados contradictorios
(17).

Conclusiones e Implicaciones Futuras

Esta revision narrativa confirma que el ayuno intermitente (Al), en sus diversas
modalidades (RET, ADF/MADF y ayunos prolongados), es una estrategia de intervencion
nutricional efectiva para la reduccion del peso corporal y la mejora de la composiciéon
corporal en adultos con sobrepeso y obesidad. Los hallazgos de los 14 ensayos clinicos
analizados sugieren que sus beneficios son, como minimo, comparables a la restriccién
calérica continua (RCC) (11, 14), y en ciertos parametros como la pérdida de masa grasa
(16) o la mejora de la tolerancia a la glucosa (11), podrian ser incluso superiores. Sin
embargo, la principal ventaja del Al no parece ser una superioridad metaboélica universal,
sino su potencial como una alternativa viable que puede favorecer la adherencia en
pacientes donde la RCC ha fracasado. El éxito de la intervencion no radica en un protocolo
Unico, sino en la personalizacién. La implementaciéon debe ser adaptada, teniendo en
cuenta las caracteristicas individuales, el estado metabodlico basal (15) y el estilo de vida
del paciente. Fundamentalmente, esta estrategia debe ser implementada siempre bajo
supervision profesional, con el fin de optimizar la adherencia, reducir riesgos (como la
fatiga o cefalea reportada por Teong et al. (11)) y monitorizar la calidad nutricional para
prevenir deficiencias de micronutrientes (13) o efectos metabdlicos adversos (17).

Es fundamental, sin embargo, contextualizar el alcance de esta revision. El disefio del
estudio, enfocado en una sintesis cualitativa, implica que la seleccién de 14 articulos, si
bien es intencionadamente representativa de las modalidades de Al, no es exhaustiva.
Esto puede introducir un sesgo de seleccion al priorizar ciertos hallazgos sobre otros,
potencialmente obviando estudios con resultados nulos o contradictorios. Asimismo, la
metodologia de busqueda presenta sus propios limites: al restringirse a la base de datos
PubMed (complementada con Google Académico) y al idioma inglés, es posible que
investigaciones relevantes de otras regiones o idiomas hayan sido excluidas. Una
limitacién adicional es la omisién de una evaluacion formal de la calidad metodol égica (e;.
riesgo de sesgo) de cada ensayo. Por ello, estudios con disefios metodoldgicamente menos
robustos (ej. no aleatorizados) se discuten junto a ensayos controlados, y los hallazgos

2

(2026) MLSHNR, 5(1),



Efecto del ayuno intermitente en el peso y la composicién corporal en hombres y mujeres con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico
incipiente

deben ser interpretados como un analisis del panorama actual, no como un meta-analisis

cuantitativo.

Finalmente, para fortalecer la evidencia disponible, futuras investigaciones deberian
superar las limitaciones aqui identificadas. Es imperativo realizar ensayos controlados
aleatorizados con muestras mas amplias y diversas que incluyan diferentes grupos etarios
y étnicos. La duracion de los estudios es el factor mas critico; se necesitan seguimientos a
largo plazo (>1 afio) para evaluar la sostenibilidad real de la adherencia, un punto débil
identificado en protocolos como el MADF (14). Mas alla del peso, la investigacion futura
debe evaluar sistematicamente el impacto sobre la calidad nutricional (abordando los
riesgos de micronutrientes vistos en Scholtens et al. (13)), la salud 6sea y la seguridad
metabdlica, especialmente en ayunos prolongados (considerando los hallazgos de Liu et
al. (17) sobre sensibilidad a la insulina). Ademas, se necesita una mayor investigacion
sobre el impacto del Al en la salud mental, la calidad del suefio y la conducta alimentaria
alargo plazo, aspectos que Teong et al. (16) solo midieron a corto plazo. Otro campo poco
explorado es el andlisis de costo-efectividad del Al comparado con la RCC o con
tratamientos farmacolégicos para la obesidad. Asimismo, es clave establecer protocolos
de intervencion estandarizados y comparaciones directas con la RCC en disefios de no
inferioridad, para delimitar con mayor claridad las ventajas y limitaciones del ayuno
intermitente como herramienta terapéutica en la practica clinica.
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