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Resumen

Introduccion: La obesidad se asocia con alteraciones metabolicas que incrementan el riesgo
cardiometabolico. El ayuno intermitente ha sido propuesto como una estrategia nutricional para
mejorar estos parametros; sin embargo, la evidencia sobre posibles diferencias en la respuesta
metabdlica entre hombres y mujeres es limitada y heterogénea. Objetivo general: Comparar el
efecto del ayuno intermitente sobre parametros metabélicos en hombres y mujeres adultos con
sobrepeso y obesidad. Metodologia: Se realiza una revision sistematica cualitativa y descriptiva
de estudios publicados entre 2015 y 2025, de acuerdo con PRISMA. Se consultan las bases de
PubMed, MDPI, EBSCO, SpringerLink y SciELO. De un total de 1 282 registros identificados, se
incluyen 14 estudios que cumplen los criterios de inclusion. Resultados y discusion: Los tipos de
ayuno intermitente incluyen alimentacion restringida en el tiempo (TRE), ayuno tipo Ramadan,
ayuno en dias alternos (ADF) y el modelo 5:2. Los efectos metabdlicos fueron heterogéneos y
dependientes del sexo, del tipo de protocolo y del contexto energético. En mujeres, las mejoras se
observaron principalmente en la sensibilidad a la insulina y la composicion corporal, mientras que
los efectos sobre el perfil lipidico y la presion arterial fueron limitados. En hombres, los beneficios
se manifestaron con mayor consistencia en parametros dinamicos del control glucémico. En ambos
sexos, los cambios en marcadores inflamatorios y hormonas reguladoras del apetito fueron
inconsistentes. Conclusiones: El ayuno intermitente puede inducir mejoras metabolicas en adultos
con sobrepeso y obesidad; no obstante, sus efectos no son uniformes y estdn modulados por el
sexo, la estructura del protocolo y la presencia de restriccion energética o cointervenciones. Se
requieren estudios con mayor estandarizacion metodoldgica y analisis estratificados por sexo para
fortalecer la evidencia disponible. Palabras clave: ayuno intermitente, sobrepeso, obesidad,

parametros glicémicos, diferencias por sexo.



Abstract:

Introduction: Obesity is associated with metabolic alterations that increase cardiometabolic risk.
Intermittent fasting has been proposed as a nutritional strategy to improve these parameters;
however, evidence regarding potential differences in metabolic responses between men and
women remains limited and heterogeneous. Objective: To compare the effect of intermittent
fasting on metabolic parameters in adult men and women with overweight and obesity. Methods:
A qualitative and descriptive systematic review of studies published between 2015 and 2025 was
conducted in accordance with PRISMA guidelines. The databases PubMed, MDPI, EBSCO,
SpringerLink, and SciELO were searched. A total of 1,282 records were identified, of which 14
studies met the inclusion criteria. Results and discussion: A total of 14 experimental studies were
included. The intermittent fasting protocols evaluated included time-restricted eating (TRE),
Ramadan fasting, alternate-day fasting (ADF), and the 5:2 model. Metabolic effects were
heterogeneous and depended on sex, protocol type, and energy context. In women, improvements
were mainly observed in insulin sensitivity and body composition, whereas effects on lipid profile
and blood pressure were limited. In men, benefits were more consistently observed in dynamic
parameters of glycemic control. In both sexes, changes in inflammatory markers and appetite-
regulating hormones were inconsistent. Conclusions: Intermittent fasting may induce metabolic
improvements in adults with overweight and obesity; however, its effects are not uniform and are
modulated by sex, protocol structure, and the presence of energy restriction or co-interventions.
Further studies with greater methodological standardization and sex-stratified analyses are
required to strengthen the available evidence.

Keywords: intermittent fasting, time-restricted eating, overweight, obesity, glycemic control, sex

differences.
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Planteamiento del Problema de Investigacion
En la siguiente seccion se presentan los antecedentes mas relevantes para la investigacion,
considerando una o mas de las variables de interes, entre ellas, el tipo de ayuno intermitente,
impacto en parametros metabdlicos y poblacién con sobrepeso y obesidad. Ademas, incluye la

delimitacion del problema y la justificacion de la investigacion.

Antecedentes del Problema

A continuacion, se presentan los antecedentes tanto a nivel nacional como internacional de
las variables abarcadas en la investigacion. Es importante sefialar que existe una mayor cantidad
de publicaciones internacionales en comparacién con las nacionales, debido a la naturaleza y

actualidad del tema.

Antecedentes Internacionales

En lo que se refiere al ayuno intermitente, Bowen et al. (2018) realizan en Australia un
estudio clinico que analiza dos diferentes estrategias nutricionales en un conjunto de 163 adultos
con obesidad (132 mujeres y 31 hombres; IMC 36 kg/m?), con el propdsito de comparar dos
estrategias dietéticas altas en proteinas: una basada en restriccion energeética continua (RCC) y otra
gue combina la restriccion con ayuno en dias alternos (ADF + RCC). La intervencion se desarrolla
durante 16 semanas, seguidas de una fase de mantenimiento de 8 semanas.

Los resultados muestran una pérdida de peso similar entre ambos grupos, equivalente a
aproximadamente un 11 % del peso corporal inicial (—10,7 kg en ADF + RCC y—11,2 kg en RCC).
Se evidencian reducciones significativas en la masa grasa total, el tejido adiposo visceral y la masa
magra, junto con descensos en la glucosa (de 5.5 a 5.3 mmol/L), insulina (de 12.4 a 8.0 mU/L),
triglicéridos (de 1.5 a 1.1 mmol/L) y colesterol LDL (de 3.3 a 2.9 mmol/L). Ademas, la proteina

C reactiva disminuye de 3.2 a 2.9 mg/L y la presion arterial sistolica de 120.6 a 112.2 mmHg (p <
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0.05), sin diferencias significativas entre tratamientos.

Los autores concluyen que ambos programas son eficaces y seguros para promover una
pérdida de peso sostenida cercana al 10%, acompafiada de mejoras metabolicas y del estado
nutricional. En conjunto, el estudio respalda la eficacia de los programas hiperproteicos, con o sin
ayuno en dias alternos, como estrategias validas para el manejo del peso y la optimizacion de
parametros metabdlicos

Posteriormente, una investigacion desarrollada por Kunduraci y Ozberk (2020) en Turquia
analiza el impacto del ayuno intermitente con restriccion energética (IER) sobre los biomarcadores
metabdlicos y el control del peso en adultos con sindrome metabélico e IMC superior a 27 kg/mz.
El estudio incluye a 65 participantes de entre 18 y 65 afios, asignados aleatoriamente a dos grupos
de intervencién. El primer grupo aplica un protocolo de alimentacién restringido en el tiempo,
siguiendo el modelo 16:8, que combina ayuno intermitente con restriccion calérica del 25 %. El
segundo grupo sigue una restricciéon calérica continua (RCC) con igual grado de reduccidn
energética, pero sin realizar periodos de ayuno. La intervencién se desarrolla durante 12 semanas,
manteniendo la misma distribucion de macronutrientes y sin cambios en la actividad fisica
habitual.

Los resultados muestran reducciones significativas y comparables entre ambos grupos en
los principales parametros antropométricos y metabodlicos. El grupo IER presenta una pérdida
promedio cercana al 8 % del peso corporal (-5,5 kg), mientras que el grupo RCC reduce
aproximadamente un 6 % (-4,4 kg). En ambos casos, se evidencia una disminucion del IMC, de la
masa grasa total y de la circunferencia de cintura, acompafiada de mejoras en los biomarcadores
metabolicos. Se observan descensos significativos en la glucosa en ayunas, el HOMA-IR, el

colesterol LDL, los triglicéridos, la HbAlc y la presion arterial sistolica. La insulina disminuye
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significativamente solo en el grupo RCC, mientras que el HDL-C se mantiene estable en ambos
grupos. Sin embargo, no se evidencian diferencias intergrupales en los cambios de presion arterial,
perfil lipidico o pardmetros glucémicos.

A pesar de que el estudio no realiza la correlacion entre las diferencias por sexo, se
menciona que la técnica utilizada para lograr la restriccion energética, ya sea intermitente o
continua, parece aliviar los biomarcadores del sindrome metabolico activados por la pérdida de
peso.

De forma complementaria, Cienfuegos et al. (2020) en Estados Unidos evallan otro
protocolo clinico aleatorizado con 58 adultos con obesidad (IMC 30-50 kg/m2), con el objetivo de
evaluar los efectos de diferentes ventanas de alimentacion restringida (TRE) sobre los parametros
antropométricos y metabdlicos. Los participantes son distribuidos en tres grupos: uno con una
ventana alimentaria de 4 horas (13:00-17:00 h), otro con una ventana de 6 horas (13:00-19:00 h)
y un grupo control con alimentacion habitual, manteniendo la misma dieta habitual sin restriccion
caldrica durante ocho semanas.

Los resultados muestran reducciones significativas y comparables entre ambos grupos de
ayuno en los principales indicadores antropométricos y metabdlicos. El grupo TRE-4 h presenta
una pérdida promedio del 3,3 % del peso corporal, mientras que el grupo TRE-6 h reduce cerca
del 3,0 %, sin diferencias significativas entre ellos. Asimismo, ambos grupos evidencian
disminuciones en el IMC (—1,2 kg/m?), en la masa grasa total, y en la presion arterial diastolica
(—4 a —5 mmHg), junto con una mejoria en los valores de insulina en ayunas y HOMA-IR, lo que
refleja una mayor sensibilidad a la insulina.

No se observan cambios relevantes en la masa magra ni en los niveles de colesterol total,

HDL o triglicéridos, lo que sugiere que las mejoras metabdlicas se asocian principalmente a la
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reduccion del peso corporal y a la redistribucion de grasa. Los autores concluyen que la
alimentacion restringida en ventanas de 4 y 6 horas es una estrategia eficaz y segura para promover
la pérdida de peso moderada y mejorar el control glucémico en adultos con obesidad, aun en
ausencia de restriccion calorica.

En continuidad con los hallazgos previos, Chow et al. (2020) examinan en Estados Unidos
la eficacia del ayuno intermitente tipo TRE como alternativa no farmacoldgica para el manejo del
sobrepeso y la obesidad. El estudio busca determinar si la restriccion del horario de alimentacion,
sin imponer un déficit calorico, puede modificar la composicion corporal y los biomarcadores
metabdlicos vinculados al riesgo cardiometabdlico. La muestra esta conformada por 19 adultos
(17 mujeres y 2 hombres) con un IMC promedio de 34 kg/mz, distribuidos en dos grupos: uno que
sigue una ventana alimentaria de 8 horas diarias (12:00-20:00 h) y otro que mantiene su patrén
alimentario habitual. La intervencion se extiende durante 12 semanas, sin modificaciones en la
dieta habitual ni en la actividad fisica.

Los resultados muestran que el grupo con TRE reduce significativamente el peso corporal
(~3,7 %), la masa grasa total (~4 %) y la grasa visceral (~11 %), en comparacién con el grupo
control. Estas reducciones se producen sin cambios notables en la masa magra, lo que sugiere que
la pérdida de peso ocurre principalmente a expensas del tejido adiposo. En cuanto a los parametros
metabdlicos, no se observan diferencias significativas en la glucosa en ayunas, la insulina, el
colesterol total, el LDL-C, el HDL-C ni la presion arterial. Asimismo, el gasto energético y la
termogénesis permanecen estables, lo que indica que los efectos del TRE se asocian mas a una
reduccion espontanea en la ingesta energética que a un cambio en el metabolismo basal.

En Ecuador, Santana et al. (2021) sintetizan en una revision sistematica la evidencia

disponible sobre el ayuno intermitente y su impacto metabdlico en pardmetros hematol6gicos y
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bioquimicos. El estudio incluye un total de 88 articulos cientificos publicados entre 2015 y 2020,
seleccionados de bases de datos como Scopus, PubMed y ScienceDirect. Se consideran
investigaciones realizadas en personas sanas y en pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles, con énfasis en el impacto del ayuno sobre el sistema inmune, el metabolismo y el
riesgo cardiovascular.

Dentro de los resultados de la revision, se indica que los parametros hematologicos como
la hemoglobina, el hematocrito y los gldbulos rojos y blancos no muestran cambios relevantes. Sin
embargo, los valores bioquimicos evidencian reducciones consistentes en glucosa en ayuno (hasta
un 6 %), colesterol total (entre 4 % y 10 %) vy triglicéridos (hasta 15 %), asi como una disminucion
significativa del porcentaje de grasa corporal (entre 3 % y 7 %). También se reportan mejoras en
la presion arterial, con reducciones promedio de entre 5y 8 mmHg, y un aumento en la sensibilidad
a la insulina medido por HOMA-IR en varios estudios.

Cabe mencionar, que algunas respuestas al ayuno pueden diferir entre hombres y mujeres,
especialmente en lo relacionado con el metabolismo energético y la distribucion de la grasa
corporal. De forma adicional, la revision destaca que el ayuno intermitente puede activar vias
relacionadas con la autofagia celular y reducir procesos inflamatorios, lo cual podria tener
implicaciones positivas en la prevencion de enfermedades crénicas, aunque los resultados varian
dependiendo del tipo de ayuno, la duracién de la intervencion y las caracteristicas de la poblacion.
(Sanatana et al., 2021)

En conjunto, Opstad et al. (2021) aportan evidencia relevante mediante un subestudio
clinico realizado en Noruega, centrado en la respuesta diferencial al ayuno intermitente segin el
sexo. El objetivo es comparar los efectos de la restriccion caldrica intermitente (ICR) frente a la

restriccion calorica continua (RCC) sobre las concentraciones séricas de Sirtuina 1 (SIRT1),
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proteina asociada con la regulacion energeética y la longevidad celular, asi como sobre diversos
parametros metabolicos. Esta investigacion forma parte de un ensayo clinico aleatorizado
realizado entre 2015 y 2017 con 112 adultos con obesidad (51 mujeres y 51 hombres, de 21 a 70
afios, IMC 30-45 kg/m?).

Tras un afio de intervencion, ambos grupos muestran reducciones similares en el peso
corporal (8,0 kg en ICR y —9,0 kg en RCC), el IMC (2,7 y —3,2 kg/m?) y la circunferencia de
cintura, junto con mejoras en la presion arterial, triglicéridos, HDL y HbAlc. Sin embargo, las
concentraciones séricas de SIRT1 aumentan significativamente solo en el grupo con ayuno
intermitente, especialmente en los hombres. En las mujeres, la variacion de SIRT1 depende de la
magnitud de la pérdida de peso: aquellas con reducciones menores de IMC muestran incrementos
significativos de SIRT1 (p = 0.021), mientras que las que pierden mas peso presentan una
disminucion.

Es importante destacar que la comparacion por sexo se limita inicamente a SIRT1, ya que
las demas variables metabdlicas fueron analizadas de forma conjunta sin distincion entre hombres
y mujeres. En conjunto, los hallazgos evidencian que las diferencias por sexo se manifiestan
principalmente a nivel molecular, lo que sugiere que el efecto del ayuno intermitente sobre SIRT1
podria estar modulado por factores biolédgicos especificos.

A partir de esta linea de evidencia, Yuan et al. (2022) realizan en China una recopilacién
mediante un metaanalisis que integra ensayos clinicos con distintos protocolos de ayuno, con el
proposito de evaluar sus efectos globales en pacientes con alteraciones metabodlicas, como
sobrepeso, obesidad y sindrome metabolico.Se incluyen diez ensayos clinicos aleatorizados
aplicados a poblacion adulta, en los que se evalian parametros como glucosa en ayunas, insulina,

indice HOMA-IR, hemoglobina glicosilada, peso corporal, circunferencia de cintura y perfil
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lipidico. Los estudios seleccionados se basan en intervenciones con diferentes formas de ayuno
intermitente, principalmente la alimentacion con restriccion de tiempo y el ayuno en dias alternos.

Los hallazgos reflejan que el ayuno intermitente produce una mejora significativa en la
sensibilidad a la insulina, con una reduccién de 13,25 mU/L en los niveles plasmaticos de insulina
y de 0,31 puntos en el indice HOMA-IR. Asimismo, se reporta una disminucion del peso corporal
(—1,87 kg), del indice de masa corporal (—0,8 kg/m?) y de la circunferencia de cintura (—2,08 cm).
En cuanto al perfil lipidico, se observan reducciones en colesterol total, LDL vy triglicéridos,
aunque de menor magnitud. Este analisis sugiere que el ayuno intermitente tiene efectos
terapéuticos prometedores para mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo metabdlico,
sin necesidad de una restriccion caldrica estricta, lo que lo convierte en una estrategia accesible y
sostenible para pacientes con alteraciones en el metabolismo de la glucosa y los lipidos.

De forma paralela, en Estado Unidos, Arciero et al. (2022) llevan a cabo un ensayo clinico
aleatorizado con adultos con sobrepeso y obesidad, con el fin de comparar el impacto de dos
frecuencias de ayuno intermitente combinadas con una pauta de distribucion proteica (protein
pacing) sobre los cambios en la composicion corporal y parametros metabdlicos. La intervencion
se lleva a cabo durante cuatro semanas, asignando a los participantes a un grupo con un dia de
ayuno semanal (IF1-P) o a otro con dos dias consecutivos (IF2-P), ambos con igual ingesta calérica
total y gasto energético.

Los resultados muestran que ambos protocolos reducen significativamente el peso
corporal, la masa grasa, la circunferencia de cintura, la presion arterial y la glucosa plasmatica,
aungue los cambios son méas pronunciados en el grupo con dos dias de ayuno (=7,1 kg frente a
—4,7kg; p <0.05). Asimismo, se reporta una mayor reduccion en la circunferencia de cintura (—7,6

cm frente a —5,1 cm) y una mejora en la sensacion de saciedad, sin alteraciones en los niveles
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hormonales de insulina, IGF-1, grelina o GLP-1. Los autores concluyen que incrementar la
frecuencia de ayuno semanal potencia la pérdida de peso y mejora la composicion corporal, incluso
cuando la ingesta y el gasto energético se mantienen constantes. No obstante, el estudio no realiza
un andlisis diferenciado entre hombres y mujeres, lo que limita la comprension de posibles
variaciones en la respuesta metabolica segun el sexo bioldgico.

Con respecto a las diferencias del impacto del ayuno por sexo, en China, Gu et al. (2022)
realizan una revision sistematica y metaanalisis de 43 ensayos clinicos aleatorizados en adultos
con sobrepeso y obesidad, con el fin de sintetizar los efectos de distintas modalidades de ayuno
intermitente (Al), incluyendo ayuno en dias alternos (ADF), alimentacion restringida en el tiempo
(TRE) e intermitencia tipo 5:2 (IER). El analisis incorpora 2.483 participantes y compara los
efectos del Al tanto con dietas sin intervencién como con la restriccién calérica continua (RCC),
ofreciendo uno de los panoramas mas completos y recientes sobre su impacto metabdlico.

Los autores concluyen que el ayuno intermitente reduce significativamente el peso
corporal, el IMC, la circunferencia de cintura y la masa grasa en comparacion con dietas sin
intervencion, ademas de mejorar indicadores metabolicos como la insulina, la resistencia a la
insulina medida por HOMA-IR los triglicéridos y el colesterol total.

En comparacion con RCC, los efectos son similares, salvo una mayor disminucion en la
circunferencia de cintura. EI metaanalisis también incorpora un analisis por sexo, donde los
hombres exhiben reducciones méas consistentes en peso, IMC vy triglicéridos, mientras que en
mujeres el cambio significativo se concentra en la masa grasa. A pesar de ello, la evidencia
disponible sigue siendo limitada para comprender plenamente las diferencias metabdlicas segun
sexo, lo que resalta la necesidad de estudios especificamente disefiados para evaluar este aspecto.

En afios mas recientes, Mulas et al. (2023) en Estados Unidos, amplian la perspectiva al
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analizar la relacion entre el ayuno intermitente y los marcadores inflamatorios en personas con
obesidad. El estudio incluye 11 ensayos clinicos aleatorizados realizados en adultos con sobrepeso
u obesidad, y evalua principalmente dos tipos de intervencion: el ayuno con restriccion de tiempo
(TRE) y el ayuno en dias alternos (ADF). La revision se enfoca en tres biomarcadores clave de
inflamacion: proteina C reactiva (PCR), interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a).

Los estudios que utilizan protocolos de TRE con ventanas de alimentacion de 4 a 10 horas,
reportan pérdidas de peso entre 1 % y 5 %, reducciones de grasa corporal entre 3% y 9 %, y
disminuciones de grasa visceral de hasta 13 %, sin afectar la masa magra. Sin embargo, estos
cambios no se asocian con modificaciones significativas en los niveles de PCRC, IL-6 ni TNF-o.
En contraste, los estudios que aplican ADF muestran reducciones mas marcadas en peso (entre 5
% y 12 %) y en grasa corporal (hasta 18 %), acompariadas de descensos significativos en los
niveles de PCR, que oscilan entre 13 % y 48 %, siempre que la pérdida de peso supere el 6 % del
peso corporal inicial.

De manera complementaria, Idiz y Idiz (2024) realizan en Estados Unidos un estudio
observacional que profundiza en el eje inflamatorio del ayuno intermitente. La investigacion
incluye 21 adultos con sobrepeso (IMC 25-30 kg/m2; 9 mujeres y 12 hombres) y tiene como
propdsito evaluar los efectos del protocolo 16:8 sobre las concentraciones séricas de citoguinas
inflamatorias. La intervencion se desarrolla durante 21 dias consecutivos, con una ventana
alimentaria de ocho horas y dieciséis horas de ayuno sin restriccion caldrica total.

Los resultados muestran una pérdida de peso promedio del 3,3 % (=2,8 kg; p <0.001) junto
con una disminucion significativa de las citoquinas proinflamatorias TNF-a, IL-6, IL-8 y MCP-1

(p < 0.05). Asimismo, se observa un aumento de IL-33, interleucina con funcion protectora en el
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tejido adiposo, y una correlacion negativa entre los cambios en el IMC y los niveles de IL-33 e IL-
10, lo que indica una respuesta antiinflamatoria asociada a la pérdida de peso. Los autores
concluyen que el ayuno intermitente contribuye a reducir la inflamacion sistémica de bajo grado
mediante la modulacion del perfil de citoquinas, favoreciendo el equilibrio inmunometabdlico en
sujetos con exceso de peso.

En el contexto de China, los autores Chen et al. (2024) consolidan la evidencia existente a
través de una revision tipo umbrella con metaanalisis sobre los efectos de diversas formas de ayuno
intermitente en adultos con sobrepeso u obesidad. El estudio incluye 19 metaanalisis previos, que
a su vez renen datos de mas de 118 ensayos clinicos y un total de 5.259 participantes, lo cual
proporciona una vision amplia y comparativa sobre la efectividad de diversas modalidades de
ayuno, incluyendo el ayuno en dias alternos (ADF), el ayuno con restriccién de tiempo (TRE) y la
dieta 5:2.

Los resultados del analisis muestran que el ADF es la modalidad més eficaz para reducir
el peso corporal, con una diferencia promedio de —5,15 kg frente al grupo control. Le siguen la
dieta 5:2 (—3,25 kg) y TRE (—1,98 kg). En cuanto a la glucosa en ayuno, el ayuno en dias alternos
también presenta el mayor efecto reductor (—6,6 mg/dL). De forma similar, se reportan mejoras en
el indice HOMA-IR, los niveles de insulina, colesterol total, triglicéridos y presion arterial, aunque
en menor magnitud. Todas las modalidades de ayuno intermitente presentan ventajas sobre las
dietas tradicionales en términos de reducciéon de masa grasa y mejoras en la sensibilidad a la
insulina.

Finalmente, en la evidencia mas reciente, Cresnovar et al. (2025) aportan una perspectiva
cronobioldgica al estudio del ayuno intermitente mediante un ensayo clinico aleatorizado realizado

en Eslovenia con 60 adultos con sobrepeso y obesidad. El objetivo es comparar los efectos de la
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alimentacion restringida en el tiempo (TRE) segln el horario de consumo, diferenciando entre una
ventana alimentaria temprana (07:00-15:00 h) y una ventana tardia (13:00-21:00 h), manteniendo
constante la ingesta caldrica y la composicion dietética durante ocho semanas.

Los resultados revelan que la TRE temprana produce reducciones significativamente
mayores en la glucosa plasmatica, la insulina, el HOMA-IR, la masa grasa total y la presion arterial
sistdlica, en comparacion con la TRE tardia (p < 0.05). Ademas, ambos grupos experimentan una
disminucion del peso corporal y del IMC, aunque el grupo temprano presenta un perfil metabdlico
maés favorable y una mejora méas pronunciada en la eficiencia del suefio y la sensibilidad a la
insulina. Los autores concluyen que el horario del ayuno constituye un determinante relevante en
la respuesta metabdlica, favoreciendo los resultados cuando la ingesta se concentra en las horas
diurnas. Sin embargo, el estudio no realiza un analisis estratificado por sexo, lo que impide
identificar si estas diferencias circadianas presentan variaciones entre hombres y mujeres.

La evidencia cientifica revisada confirma que el ayuno intermitente constituye una
estrategia eficaz para mejorar parametros antropométricos y metabdlicos en adultos con sobrepeso
y obesidad. Sin embargo, la mayoria de los ensayos clinicos se centran en indicadores generales,
sin profundizar en las diferencias entre sexos
Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, no se han identificado investigaciones que evalUen directamente los efectos
del ayuno intermitente como intervencion nutricional en personas con sobrepeso u obesidad y a su
vez contemplen las diferencias por sexo. Tampoco se han reportado estudios que analicen el
impacto de esta estrategia sobre parametros metabdlicos, inflamatorios o hormonales, como si
ocurre en otras regiones. Sin embargo, existen estudios nacionales que documentan la alta

prevalencia del exceso de peso y que aportan evidencia relevante sobre los factores
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socioeconomicos y conductuales asociados a esta condicion, lo que permite contextualizar la
necesidad de explorar nuevas estrategias de intervencion como el ayuno intermitente en el pais.

En un estudio transversal desarrollado en Costa Rica como parte del Estudio
Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS), Gomez et al. (2020) describen el perfil
antropomeétrico y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion urbana costarricense entre
los 20 y 65 afios de edad. La muestra incluye 677 personas, y se recopilan medidas de peso, talla,
y circunferencias de cintura y cuello. Estos datos se analizan en funcién del sexo, nivel
socioecondmico, escolaridad, edad y nivel de actividad fisica.

Los hallazgos revelan que el 68,5 % de la poblacion presenta exceso de peso, con una
distribucion del 34,7 % con sobrepeso, 29,1 % con obesidad y 4,7 % con obesidad morbida. La
prevalencia es significativamente mayor en mujeres (73,8 %) que en hombres (63,0 %). En cuanto
a la obesidad abdominal, se identifica en el 70,3 % de los participantes, siendo especialmente alta
en mujeres (82,5 %).

De forma complementaria, otro estudio desarrollado por Pabon et al. (2021) evalta la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas adultas de bajos ingresos en San Jos€, bajo un
enfoque cuantitativo y descriptivo. Se recopilan datos sobre indice de masa corporal (IMC), nivel
educativo, ingresos econémicos y actividad fisica reportada.

En esta investigacion, se identifica que solo el 13 % de la poblacién presenta un IMC dentro
del rango normal, mientras que el 87 % muestra algin grado de exceso de peso, ya sea sobrepeso
u obesidad. Al desglosar los resultados segun el sexo, los hombres registran una prevalencia de 54
% con sobrepeso y 21 % con obesidad, mientras que las mujeres presentan 25 % con sobrepeso y
un 61 % con obesidad.

Con respecto al ayuno intermitente, aunque no existen estudios clinicos locales especificos
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sobre el tema, diversos medios de comunicacion y profesionales de la salud han abordado este
tema, destacando tanto sus beneficios como sus posibles riesgos.

Segun el sitio Centro de Nutricion Clinica (2022), el ayuno intermitente puede contribuir a
la pérdida de peso, mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir la inflamacion. Se mencionan
métodos populares como el 16/8, 5:2 y el ayuno en dias alternos. Ademas, se destaca que esta
practica puede facilitar la quema de grasa abdominal y mejorar el perfil lipidico.

Justificacion

La obesidad y el sobrepeso representan desafios importantes para la salud publica a nivel
mundial, ya que se asocian con un aumento en la incidencia de enfermedades metabdlicas como
la diabetes tipo 2, dislipidemias y enfermedades cardiovasculares (de Cabo y Mattson, 2019). Este
panorama genera una elevada carga social y econdémica debido a los costos asociados con el
tratamiento, asi como al impacto negativo en la calidad de vida de las personas.

Tradicionalmente, el tratamiento mas comun para el sobrepeso y la obesidad ha sido la
restriccion caldrica continua (RCC), que implica una reduccion diaria de entre 500 y 750 kcal. Esta
estrategia ha mostrado efectividad en la pérdida de peso inicial; sin embargo, puede llegar a
presentar limitaciones importantes en cuanto a la adherencia y sostenibilidad a largo plazo (Welton
etal., 2020; Ye et al., 2022).

En este contexto, el ayuno intermitente (Al), también conocido como intermittent fasting
(IF), ha ganado atencion como una alternativa clinica prometedora. Este enfoque alimentario se
basa en la alternancia de periodos de ayuno y ventanas de alimentacion, lo cual ha despertado
interés tanto en la comunidad cientifica como en la poblacidén general por su flexibilidad y
simplicidad (Barbera et al., 2020).

Diversos estudios han demostrado que el Al puede conducir a reducciones significativas
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en el peso corporal, el indice de masa corporal (IMC), la masa grasa y a mejoras en el perfil
lipidico, incluyendo disminuciones en los niveles de colesterol total y triglicéridos (Pons et al.,
2017). Ademas, se ha observado un efecto positivo sobre la sensibilidad a la insulina 'y la glucemia,
asi como reducciones en la presion arterial y mejoras en parametros como la insulina en ayunas y
el indice HOMA-IR. Estas mejoras estan estrechamente relacionadas con el grado de pérdida de
peso alcanzado, lo cual sugiere que los beneficios metabolicos del Al pueden ser comparables a
los obtenidos mediante la RCC (Martinez, 2019).

Asimismo, se ha propuesto que el Al contribuye a la regulacion del ciclo circadiano, la
reparacion del ADN vy el equilibrio de las hormonas relacionadas con la saciedad, refuerza su
potencial como herramienta para la prevencion y el tratamiento de enfermedades metabdlicas
(Barbera et al., 2020).

No obstante, la mayoria de las investigaciones existentes han incluido muestras mixtas o
no han realizado un analisis diferenciado por sexo. Esta limitacion es relevante, ya que estudios
recientes plantean que podrian existir diferencias metabdlicas y hormonales entre hombres y
mujeres que influyen en la eficacia del Al (Martinez Pina, 2019). Por ejemplo, se ha sugerido que
las mujeres tienden a presentar una mayor oxidacion de grasas durante los periodos de ayuno,
mientras que los hombres podrian beneficiarse méas de ingestas ricas en carbohidratos,
especialmente en las primeras horas del dia.

Estas diferencias pueden estar determinadas por factores como las fluctuaciones en los
niveles de estrégeno y progesterona en las mujeres, y de la testosterona en los hombres, lo que
afecta el metabolismo de lipidos y carbohidratos (Martinez Pina, 2019; Kalam et al., 2024).

Profundizar en estas diferencias resulta clave para avanzar hacia un enfoque mas

personalizado y efectivo en el abordaje del sobrepeso y la obesidad. Las variaciones fisioldgicas,
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metabolicas y hormonales no solo pueden influir en la magnitud de los efectos del Al, sino también
en su tolerancia, sostenibilidad y resultados a largo plazo. Ademaés, adaptar las estrategias
nutricionales a las caracteristicas individuales favorece una mejor adherencia a los protocolos
alimentarios, lo que constituye un factor clave para el éxito de cualquier intervencion.

En este sentido, esta revision sistematica busca aportar una visién amplia y comparativa de
los efectos del ayuno intermitente sobre parametros metabolicos en hombres y mujeres adultos con
sobrepeso u obesidad. Su proposito es generar informacion atil que contribuya al disefio de
recomendaciones clinicas y pautas alimentarias mas precisas, seguras y sostenibles para diferentes

grupos de poblacion.

Redaccion del Problema Central: Pregunta de investigacion
¢Existen diferencias en los efectos del ayuno intermitente sobre los parametros metabolicos entre

hombres y mujeres adultos con sobrepeso y obesidad?

Objetivos de la Investigacion
A continuacion, se detallan los objetivos planteados para el desarrollo de la investigacion:
Objetivo General
Comparar el efecto del ayuno intermitente sobre pardmetros metab6licos en hombres y

mujeres adultos con sobrepeso y obesidad, a través de una revision sistematica.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion femenina y masculina con
sobrepeso y obesidad incluida en los estudios sobre ayuno intermitente.
2. ldentificar los tipos y protocolos de ayuno intermitente empleados en adultos con
sobrepeso u obesidad en los estudios incluidos.

3. Describir los principales parametros metabdlicos evaluados en los estudios.
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4. Comparar los efectos metabolicos del ayuno intermitente segun el sexo y el tipo de

protocolo en adultos con sobrepeso y obesidad.

Alcances y Limitaciones
A continuacidn, se detallan los alcances y limitaciones de la presente investigacion:
Alcances de la investigacion
No se obtuvieron alcances mas alla de los objetivos de la investigacion.

Limitaciones de la Investigacion

No se encontraron limitaciones durante el desarrollo de la investigacion.
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Contexto Teorico-Conceptual

En este apartado se explican distintos conceptos de la investigacion, con el fin de que se
conozcan a profundidad los temas relacionados con las variables en estudio.
Sobrepeso

El sobrepeso es una condicidn que se caracteriza por un exceso de grasa corporal, aunque
no cumple con los criterios diagnosticos de obesidad, representa un estado intermedio de riesgo
para la salud. De acuerdo con la OMS (2022), se clasifica a los adultos con un IMC entre 25 y 29.9
kg/m2 en esta categoria. Esta condicion se asocia con alteraciones metabdlicas tempranas, como
dislipidemias leves, intolerancia a la glucosa y elevacion moderada de la presion arterial (NHLBI,
2021).

Dada su elevada prevalencia y sus implicaciones clinicas, el sobrepeso constituye una etapa
critica en la prevencion, ya que su progresion hacia obesidad incrementa el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles y mortalidad prematura.

Obesidad

La obesidad, por su parte, se reconoce como una enfermedad crénica, multifactorial y de
origen complejo, caracterizada por una acumulacion excesiva de tejido adiposo que compromete
la salud (OMS, 2022). Se diagnostica cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/mz, y se clasifica
en distintos grados segun la severidad: obesidad clase 1 (30-34.9 kg/m?), clase 1l (35-39.9 kg/m?)
y clase IIT o mérbida (>40 kg/m?) (NIH, 2021).

Este trastorno no solo implica un aumento de grasa corporal, sino también un estado
inflamatorio y metabolico alterado que incrementa el riesgo de diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, apnea del suefio, higado graso no alcohdlico y varios tipos de cancer (Kaufer et

al., 2022).
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Epidemiologia

La obesidad es un problema de salud publica que ha mostrado un crecimiento sostenido a
nivel mundial. De acuerdo con el estudio Global Burden of Disease (2017), entre 1980 y 2015 la
prevalencia de obesidad se duplicd en mas de 70 paises.

En informes posteriores, como el del World Obesity Atlas 2024, se elevan estas cifras. Se
calcula que 3.3 mil millones de adultos viviran con exceso de peso, y 770 millones de nifios y
adolescentes tendran un IMC elevado. Ademas, se asocia el exceso de peso en menores con 68
millones de casos de hipertension, 27 millones de hiperglucemia y 76 millones con HDL bajo,
condiciones que incrementan el riesgo de enfermedades croénicas en la adultez.

Los datos mas recientes del World Obesity Atlas 2025 confirman esta tendencia. Para 2030
se espera que 2.9 mil millones de adultos vivan con IMC elevado, y 1.1 mil millones con obesidad.
Las regiones més afectadas incluyen América, el Mediterraneo Oriental y Europa, donde mas del
70% de los adultos tendran sobrepeso. En contraste, Africa y el Sudeste Asiatico presentan las
tasas mas bajas, aunque con los aumentos mas acelerados, especialmente en mujeres.

En Ameérica Latina, la situacion también es preocupante. En México, se proyecta que para
2025 el 68% de la poblacién tendra exceso de peso, y el 32% obesidad. En Costa Rica, el 66% de
los adultos presentan un IMC elevado y el 36% obesidad. En Guatemala, estas cifras alcanzan el
67% en hombres y el 72% en mujeres, con mas del 30% de las mujeres con obesidad clase Il o
superior (World Obesity Federation, 2025).

Datos recientes del Ministerio de Salud y UNICEF (2023) indican que en Costa Rica el
33,9% de los nifios de 6 a 12 afios y el 30,9% de los adolescentes presentan exceso de peso.
Ademas, un estudio en adultos reporta una prevalencia de 68,5% de exceso de peso en personas

entre 20 y 65 afios, con mayor afectacion en mujeres (73,8%) que en hombres (63%). También se
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observa un alto porcentaje de obesidad abdominal (70,3%), lo cual incrementa el riesgo de
enfermedades cardiometabolicas (Gémez et al., 2020).
Etiologia

La obesidad es una condicion de origen multifactorial, que resulta de la interaccion entre
componentes genéticos, hormonales, metabdlicos, conductuales y ambientales. No responde
Unicamente a una ingesta caldrica elevada, sino a una combinacién de factores biolégicos y
sociales que alteran el equilibrio energético. (Alonso y Gonzélez, 2019). Este desequilibrio, donde
se consume mas energia de la que se gasta, se convierte en el detonante principal de la acumulacion
excesiva de grasa corporal.

El balance energético es el equilibrio entre la energia que se consume por medio de los
alimentos y la que el cuerpo gasta en sus funciones diarias. Este proceso es regulado por sefiales
que provienen del sistema nervioso y de hormonas como la leptina, grelina, colecistoquinina
(CCK) y peptido YY (PYY), que informan al cerebro sobre las reservas de energia y la necesidad
de comer. Por ejemplo, cuando hay poca energia, disminuyen los niveles de leptina, lo que genera
méas hambre y menos gasto de energia; en cambio, cuando hay suficiente energia, aumentan los
niveles de leptina, lo que reduce el apetito. (Arrizabalaga et al., 2003)

De acuerdo con Gonzélez (2013), los factores genéticos influyen considerablemente en la
susceptibilidad a desarrollar obesidad. Se estima que entre el 40 %y 70 % de la variacion del peso
corporal puede atribuirse a la herencia. Tener uno o ambos padres con obesidad incrementa
significativamente el riesgo de que los hijos también presenten esta condicion en la adultez. No
obstante, esta predisposicion puede verse potenciada o contrarrestada por el entorno compartido,
los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica.

Entre los mecanismos bioldgicos implicados, destaca el papel de la microbiota intestinal. Un
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desequilibrio conocido como disbiosis puede modificar la eficiencia con la que el organismo extrae
energia de los alimentos, favoreciendo el almacenamiento de grasa. Este estado altera funciones
clave como el metabolismo de carbohidratos y lipidos, la respuesta inflamatoria y la regulacion
hormonal. Factores como el uso frecuente de antibidticos, el consumo de alimentos
ultraprocesados y la baja ingesta de fibra dietética contribuyen a este desequilibrio (Lin & Li,
2021).

Ademés de los factores genéticos y ambientales, existen condiciones especificas que
incrementan el riesgo de obesidad, como la edad materna avanzada, la exposicion a disruptores
endocrinos y los efectos transgeneracionales (Apovian, 2016). A esto se suman elementos como
la privacién cronica de suefio, que altera la regulacion de hormonas relacionadas con el apetito
como la leptina y la grelina y favorece la ingesta calorica excesiva.

Asimismo, la exposicion prolongada a luz artificial y los turnos nocturnos interfieren con los
ritmos circadianos, facilitando el almacenamiento de grasa. El estrés sostenido también influye, ya
que eleva los niveles de cortisol, hormona que estimula el apetito y promueve la acumulacion de
grasa visceral. Estas alteraciones endocrinas, combinadas con una alimentacion emocional,
configuran un entorno metabdlicamente desfavorable que propicia el desarrollo de obesidad
(Mahan & Raymond, 2017).

Fisiopatologia

La obesidad implica una serie de mecanismos complejos que interconectan al tejido adiposo
con alteraciones inflamatorias, hormonales y metabdlicas que favorecen el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles (Jin, 2023). El tejido adiposo también actia como un
organo endocrino activo, secretando proteinas y hormonas, las cuales modulan funciones

metabdlicas, inflamatorias y cardiovasculares. (Gonzalez, 2013). Estos procesos pueden
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sintetizarse en modelos fisiopatoldgicos que ilustran la progresion desde el desbalance energético
hasta la aparicion de enfermedades crdnicas.

Estos procesos pueden visualizarse en la Figura 1, la cual esquematiza la secuencia de eventos
que conecta el desbalance energético con la disfuncion del tejido adiposo, las alteraciones
metabolicas resultantes y, finalmente, el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles
(Flores et al., 2011).

Figura 1.

Mecanismos de disfuncion del tejido adiposo y su repercusion metabdlica
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Nota. Tomado de “Consecuencias metabolicas de la alteracion funcional del tejido adiposo en el paciente
con obesidad”, por Flores et al. (2011), Revista Médica del Hospital General de México, 74(3), 157-165.
Tras lo expuesto en la Figura 1, Ronti et al. (2006) sefialan que el tejido adiposo no solo
funciona como reserva de energia, sino que también secreta una amplia gama de sustancias
bioactivas conocidas como adipocinas, las cuales median la comunicacion entre el tejido adiposo
y 6rganos como el higado, el madsculo, el pancreas y el sistema nervioso central. Sin embargo, en
el contexto del sobrepeso y la obesidad, la expansion excesiva del tejido adiposo ocasiona una
disfuncion metabdlica caracterizada por un perfil de secrecion alterado que favorece la inflamacién

subclinica crénica, el estrés oxidativo y la resistencia a la insulina.
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Uno de los primeros eventos descritos es el exceso en la ingesta energética, que conduce a
la hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos y a una secrecion incrementada de citocinas
inflamatorias como la interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), asi como
de adipocinas disfuncionales (como leptina y resistina), junto con una disminucién de
adiponectina. Esta desregulacion genera un entorno inflamatorio que interfiere con las vias
normales de sefializacion de la insulina; ademas, aunque la leptina se encuentra elevada, existe
resistencia a su accion a nivel hipotaldmico, lo que perpetda el apetito y reduce el gasto energético
(Suérez et al., 2018).

La distribucion del tejido adiposo constituye un factor clave en la determinacion del riesgo.
En particular, la acumulacién central o visceral se asocia con un mayor riesgo de mortalidad
general (Flores et al., 2011). Mientras que el tejido adiposo subcutaneo cumple una funcién
protectora como depdsito fisiologico del exceso energético, gracias a su mayor sensibilidad a la
insulina y capacidad para almacenar lipidos, el tejido adiposo visceral se activa cuando se supera
la capacidad del subcutaneo, funcionando como un depdsito ectopico.

De manera complementaria el exceso de acidos grasos libres se deposita en tejidos no
adiposos como higado, musculo, pancreas y tejido perivascular, lo cual induce lipotoxicidad y
disfuncion mitocondrial. Estos depositos ectopicos agravan la resistencia a la insulina y alteran la
homeostasis metabodlica. Dichas alteraciones impactan el sistema cardiovascular, promoviendo
hipertension y deteriorando los mecanismos de eliminacion de mitocondrias dafiadas, lo que
incrementa el riesgo de insuficiencia cardiaca. Asimismo, se ha evidenciado una relacion directa
entre la obesidad y la aparicion de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (NAFLD),
consolidando a la obesidad como un factor de riesgo multisistémico. (Jin et al., 2023)

La manera en que se distribuye el exceso de tejido adiposo tiene implicaciones clinicas
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relevantes. Mientras que el depdsito subcutdneo constituye un almacén fisioldgico con cierta
funcion protectora, la acumulacién de grasa visceral se asocia con alteraciones metabdlicas y
mayor riesgo cardiovascular, tal como se aprecia en la Figura 2, que ilustra la forma y el sitio de
almacenamiento del incremento del tejido adiposo.

Figura 2.

Esquema general de la forma y el sitio de almacén del incremento del tejido adiposo
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Nota. Nota. Tomado de “Consecuencias metabélicas de la alteracion funcional del tejido adiposo en el
paciente con obesidad”, por Flores et al. (2011), Revista Médica del Hospital General de México, 74(3),
157-165.

Esta diferenciacion enfatiza que el impacto de la obesidad no depende Unicamente de la
cantidad total de grasa corporal, sino de su localizacion. En particular, la obesidad visceral, al
superar la capacidad de almacenamiento del tejido subcutaneo, promueve lipotoxicidad y

disfuncion metabdlica, constituyéndose en un marcador mas preciso de riesgo cardiometabdlico.
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En conjunto, la obesidad debe entenderse no solo como una acumulacion excesiva de grasa, sino
como una condicion inflamatoria, endocrina y metabdlica con repercusiones multisistémicas
(Gonzélez, 2013).

Diagndstico

El diagnostico del sobrepeso y la obesidad requiere una mirada integral que combine
mediciones corporales, evaluaciones clinicas y aspectos funcionales del estado de salud. Si bien
parametros como el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura y el indice cintura-
cadera contintan siendo las herramientas mas empleadas en la practica clinica por practicidad y
bajo costo, presentan limitaciones al no capturar complejidad clinica de la obesidad (Perea et al.,
2014). Por ello, en los ultimos afios se han propuesto nuevos enfoques de clasificacion que
reconocen la diversidad de la obesidad y buscan identificar el riesgo real para la salud mas alla del
peso corporal.

Entre los parametros antropometricos, el mas utilizado a nivel mundial es el indice de masa
corporal (IMC), el cual estima la relacion entre el peso y la estatura de una persona al dividir el
peso en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado (kg/m2) (Pray & Riskins, 2023).

Se trata de una herramienta de facil aplicacion y bajo costo, aunque presenta limitaciones
importantes. Si bien posee una alta sensibilidad (95-100 %), que permite detectar la mayoria de
los casos con exceso de peso, su especificidad es baja (36-66 %), ya que no distingue entre masa
grasa y magra ni considera factores como el estado de hidratacién o la composicion corporal
(Gutiérrez et al., 2020).

La Tabla 1 presenta la clasificacion diagnostica del estado nutricional segun los puntos de

corte del IMC establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla 1.

Clasificacion del estado nutricional segtn el indice de Masa Corporal (IMC)

IMC (kg/m2) Clasificacién
<18,5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado 1l

>40 Obesidad grado 1l

Nota. Reproducida de Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO

Consultation (World Health Organization, 2000), WHO Technical Report Series No. 894, p. 9.

Ademaés del IMC, la circunferencia de cintura se utiliza ampliamente como indicador del
riesgo metabdlico y cardiovascular, ya que refleja de manera indirecta la acumulacion de grasa
abdominal. A diferencia del IMC, esta medida permite valorar la distribucion central de la
adiposidad, la cual se asocia de forma mas estrecha con resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
hipertension y enfermedad cardiovascular. (Moreno, 2012). La Tabla 2 resume los puntos de corte
propuestos segun sexo.

Tabla 2.

Clasificacion de la circunferencia de cintura segun sexo

Clasificacion Mujeres (cm) Hombres (cm)
Normal <80 <94
Zona de alerta 80 - 88 94 - 102
Zona de accion > 88 > 102

Nota. Adaptada de “Definicion y clasificacion de la obesidad”, por Moreno et al. (2012), Revista Médica
Clinica Las Condes, 23(2), 124-128.

Este indicador resulta especialmente til en la practica clinica debido a su sencillez y bajo

costo, ademas de que constituye un predictor méas preciso de complicaciones metabolicas que el
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IMC por si solo. (Moreno, 2012). Sin embargo, debe interpretarse en conjunto con otros
pardmetros, ya que la circunferencia de cintura no discrimina entre la grasa subcutinea y la
visceral, ni refleja el estado funcional del individuo.

El indice cintura-cadera (ICC) constituye otra medida antropométrica utilizada para estimar
la distribucion de la grasa corporal y su relacion con el riesgo cardiovascular. A diferencia de la
circunferencia de cintura aislada, el ICC compara la grasa abdominal respecto a la cadera,
diferenciando asi la obesidad de tipo androide o ginecoide. (OMS, 2008).

La obesidad androide, o de tipo central, se caracteriza por la acumulacion de grasa
abdominal y visceral; este patron se asocia con mayor resistencia a la insulina, dislipidemia,
hipertension y, en consecuencia, con un incremento del riesgo cardiovascular y metabolico. En
contraste, la obesidad ginecoide, predominante en la region glitea y femoral, presenta un perfil
metabolico menos adverso y se considera de menor riesgo. (OMS, 2011)

La Tabla 3 muestra los puntos de corte y su nivel de riesgo en hombres y mujeres.

Tabla 3.

Clasificacion del indice cintura-cadera (ICC) segun sexo y nivel de riesgo

Clasificacién Mujeres (cm) Hombres (cm)
Muy bajo <0.80 <0.95
Bajo 0.81-0.84 0.96 — 0.99
Alto >0.85 >1.00

Adaptada de “Valores del perimetro abdominal e indice cintura-cadera en pacientes con hipertension
arterial”, por Ximelis et al. (2023), MEDISAN, 27(5), p.5.

Tanto la circunferencia de cintura como el indice cintura-cadera se reconocen como
predictores clinicos relevantes del riesgo cardiometabdlico asociado a la obesidad abdominal,
siendo la circunferencia de cintura preferida en muchos contextos por su sencillez de aplicacion

(Moreno, 2012; OMS, 2008).
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No obstante, en la actualidad se reconoce que los indicadores antropométricos
tradicionales, como el IMC, la circunferencia de cintura y el ICC, aunque utiles, no logran captar
la complejidad clinica de la obesidad ni su impacto en la salud cardiovascular. Por esta razon, se
han propuesto sistemas de clasificacion mas integrales que combinan aspectos antropométricos,
clinicos, metabdlicos y funcionales

Con el prop6sito de superar las limitaciones del indice de Masa Corporal, se desarroll6 el
Sistema de Estadificacion de Obesidad de Edmonton (EOSS). Este utiliza al IMC como punto de
partida para identificar el exceso de peso, pero clasifica a los individuos en etapas de 0 a 4
considerando, ademas, la presencia de factores de riesgo metabdlicos, el impacto funcional y el
estado psicoldgico.

La Tabla 4 presenta las etapas del EOSS, donde se contemplan no solo los aspectos
médicos, sino también las implicaciones funcionales y psicoldgicas, evidenciando cémo la
progresion de la obesidad se asocia con mayor gravedad clinica y deterioro en la calidad de vida.

Tabla 4.

Clasificacion del riesgo segun el Sistema de Estadificacion de Obesidad de Edmonton (EOSS)

Etapa Médica Mental Funcional
0 Sin factores de riesgo clinicos Sin sintomas o limitaciones  Sin limitaciones funcionales
psicoldgicas

1 Factores de riesgo subclinicos (ej.  Sintomas leves de estrés, Leve limitacién en la
prehipertension, glucosa alterada  ansiedad o alteraciones capacidad fisica
en ayunas) emocionales

2 Enfermedad establecida (ej. Trastornos psicolégicos Limitaciones funcionales
hipertension, diabetes tipo 2, diagnosticados (ej. moderadas en actividades de
dislipidemia) depresion moderada) la vida diaria

3 Enfermedad grave (gj. Trastornos psicoldgicos Limitaciones funcionales
complicaciones cardiovasculares, graves o discapacitantes graves que afectan
apnea severa) autonomia

4 Enfermedad en etapa terminal o Deterioro psicologico Dependencia funcional casi

muy avanzada Severo y cronico total
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Nota. Adaptada de “A proposed clinical staging system for obesity”, por Sharmay Kushner (2009),
International Journal of Obesity, 33(3), 289-295.

En conclusién, el Sistema EOSS constituye un avance relevante frente a los indicadores
antropomeétricos tradicionales, ya que permite estratificar la obesidad en etapas clinicas de acuerdo
con el riesgo metabolico, funcional y psicologico. Su aplicaciéon clinica ha mostrado mayor
capacidad predictiva de morbilidad y mortalidad que el IMC, lo que respalda su utilidad en la
practica (Swaleh et al., 2021).

No obstante, para comprender el impacto de la obesidad dentro de un marco mas amplio
de salud publica, resulta indispensable evaluar el riesgo cardiovascular. En este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé la estrategia HEARTS, orientada a la
prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares en el primer nivel de atencion.

Este paquete técnico busca fortalecer la atencién primaria a través de seis componentes:
consejeria en estilos de vida saludables, protocolos de tratamiento basados en evidencia, acceso a
medicamentos y tecnologias esenciales, manejo del riesgo cardiovascular global, atencion
multidisciplinaria y sistemas de monitoreo y evaluacion (OMS, 2020).

Es importante mencionar que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adapté la
estrategia bajo el programa HEARTS en las Américas, centrado en el control de la hipertensién y
los factores de riesgo asociados. Este programa incorpora herramientas de calidad y un conjunto
de practicas clave para mejorar la atencion, destacando la obesidad como uno de los principales
desafios junto con la hipertension y la diabetes (OPS, 2024).

En este marco, la obesidad se reconoce como un factor que potencia el riesgo
cardiovascular al interactuar con dislipidemia, hipertension y diabetes. Para estimar dicho riesgo,
HEARTS emplea las tablas de prediccion de la OMS, que calculan la probabilidad de infarto o

accidente cerebrovascular a 10 afos. Estos modelos se basan en variables como la edad, el sexo,
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la presion arterial sistolica, la presencia de diabetes y el consumo de tabaco. Existen dos
modalidades: una versién basada en examenes bioquimicos, que incluye el colesterol total, y una
version sin examenes, que lo sustituye por el indice de masa corporal (IMC), incorporando de
manera directa a la obesidad en el célculo del riesgo (OMS, 2020).

En la Tabla 5 se sintetizan los criterios de la estrategia HEARTS para la clasificacion del
riesgo cardiovascular a 10 afios.

Tabla 5.

Clasificacion del riesgo cardiovascular segun estrategia HEARTS

Categoria de riesgo Probabilidad estimada de Interpretacion clinica
evento CV a 10 afios

Bajo <5% Enfoque en promocidn de estilos de vida
saludables.

Moderado 5-<10 % Requiere consejeria intensiva y control de
factores de riesgo.

Alto 10-<20 % Necesidad de intervencion farmacolégica
y seguimiento cercano.

Muy alto 20—<30 % Manejo integral e intensivo en primer
nivel de atencion.

Critico >30% Requiere intervencion clinica intensiva 'y

posible referencia especializada.
Nota. Abreviaciones: CV: cerebrovascular; PA: presion arterial; IMC: indice de masa corporal. Adaptada

de HEARTS: Technical package for cardiovascular disease management in primary health care (World
Health Organization, 2020).

En conclusion, la estrategia HEARTS ha representado un avance fundamental al integrar
la obesidad en la estimacion del riesgo cardiovascular total, permitiendo orientar la prevencion y
el tratamiento en el primer nivel de atencion.

Continuando con las clasificaciones de la obesidad, en 2025 la Comision de The Lancet
Diabetes & Endocrinology propuso un marco diagndstico que distingue entre obesidad preclinica

y clinica, basado no solo en medidas antropomeétricas sino en la presencia o ausencia de disfuncién
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organica y limitaciones funcionales. Esta aproximacién busca superar las limitaciones del IMC y
evitar tanto el sobrediagnoéstico como la subestimacion de la enfermedad (Rubino et al., 2025).

La Comision enfatiza que la obesidad preclinica corresponde a la presencia de adiposidad
aumentada sin evidencia de disfuncién organica ni limitaciones funcionales, mientras que la
obesidad clinica se define por la existencia de exceso de grasa acompafiado de alteraciones
organicas, manifestaciones clinicas o deterioro de la calidad de vida.

Tabla 6.

Clasificacion de obesidad segun The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Categoria Definicién Métodos de evaluacion Implicaciones clinicas
sugeridos
Obesidad Exceso de adiposidad - IMC > 25 kg/m? (OMS) Individuo con IMC elevado
preclinica  confirmado sin - Medidas de distribucion de y grasa corporal aumentada,
disfuncién organica ni grasa (cintura, cintura-cadera) pero con funcién metabdlica
limitaciones funcionales. - Métodos directos: DEXA, y cardiovascular preservada.
bioimpedancia, etc. Se recomienda monitoreo y

estrategias preventivas.

Obesidad Exceso de adiposidad - Presencia de comorbilidades Paciente con IMC moderado
clinica con evidencia de dafio (ej. diabetes tipo 2, pero con resistencia a la
organico, alteraciones hipertension, NAFLD) insulina, hipertension o
metabolicas, sintomaso - Evidencia de disfuncién apnea del suefio; requiere
limitaciones funcionales  organica (cardiovascular, intervencion terapéutica
atribuibles al exceso de respiratoria, musculo- activa.
grasa corporal. esquelética)

- Evaluacién funcional y
calidad de vida

Nota. Adaptada de “Definition and diagnostic criteria of clinical obesity: A report from the Lancet
Commission on Obesity”, por Rubino et al. (2025), The Lancet Diabetes & Endocrinology, 13(2), 85-98.
Parédmetros Metabdlicos
Los pardmetros metabdlicos son indicadores bioquimicos, funcionales o clinicos que
permiten evaluar de forma objetiva el estado nutricional y fisiolégico de una persona, asi como su

riesgo de desarrollar enfermedades a nivel nutricional. Estos parametros pueden incluir
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concentraciones plasméticas de glucosa, lipidos (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos),
insulina, proteinas séricas, marcadores inflamatorios, hormonas, entre otros (Corella y Ordovas,
2015; Moréis y Lama, 2009).

Los biomarcadores no solo permiten detectar deficiencias o excesos nutricionales, sino que
también facilitan la interpretacion de las respuestas fisioldgicas o patoldgicas frente a una dieta o
intervencion, la identificacion de riesgos para la salud y el seguimiento de intervenciones

alimentarias (Picoé et al., 2019).

Parametros Antropométricos

Son indicadores derivados de mediciones corporales estandarizadas que permiten describir
el tamafio, la proporcién y la distribucion del tejido magro y adiposo. (Valero, 2021)
Peso Corporal

El peso corporal se convierte en un objetivo clinico cuando se aborda como meta
terapéutica. Las guias del Hospital Clinic Barcelona recomiendan establecer una pérdida inicial
del 5% al 10% del peso corporal en un periodo de 6 meses, ya que esta reduccion produce
beneficios clinicos significativos. (Andreu et al., 2018).
indice De Masa Corporal

En el contexto de la obesidad y el sobrepeso, la reduccion de este parametro es un objetivo
terapéutico prioritario, ya que se vincula con mejoras en la salud. El indice a pesar de su limitacion
de no diferenciar entre masa magra y masa grasa, sigue siendo una herramienta practica y validada

a nivel poblacional. (OMS, 2022; Mayo Clinic, 2023).
Parametros Glicémicos
Representan variables que describen el estado de la homeostasis de la glucosa, evaluando

la concentracion de glucosa e insulina en ayunas o postprandiales y la eficacia de los mecanismos
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de regulacion metabolica. Permiten estimar sensibilidad a la insulina y control glucémico.
(Asociacion americana de diabetes, 2025)
Glucosa

La glucosa constituye uno de los principales indicadores del metabolismo de los
carbohidratos y puede evaluarse mediante diferentes modalidades. La glucosa en ayunas mide la
concentracion plasmatica tras un periodo sin ingesta de entre 8 y 12 horas y permite identificar
alteraciones tempranas en la regulacién glucémica, considerandose normal un valor inferior a 100
mg/dL. (Velazquez et al., 2021).

Por su parte, la glucosa postprandial se determina entre una y dos horas después de la
ingesta de alimentos, y resulta especialmente Util para detectar alteraciones en la tolerancia a los
carbohidratos que pueden pasar desapercibidas cuando solo se evalla la glucosa en ayunas; la
ADA establece que valores superiores a 180 mg/dL representan hiperglicemia postprandial. (ADA,
2019). Esta evaluacion permite identificar alteraciones en la tolerancia a los carbohidratos que no
siempre se evidencian en la glucosa en ayunas.

Existen otras evaluaciones que permiten describir con mayor precision la dinamica
glicémica. Entre estas se incluyen mediciones como la glucosa promedio diaria, la glucosa pico y
la glucosa minima o nadir, asi como el area bajo la curva (AUC), que integra la respuesta
glucemica a lo largo del tiempo. Asimismo, se emplean pruebas dinamicas como la Prueba de
Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO u OGTT), en la cual se administra una carga estandar de 75
g de glucosa para evaluar la respuesta metabolica hasta los 120 minutos, permitiendo detectar

intolerancia a la glucosa o alteraciones que no se evidencian con mediciones aisladas.
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De manera complementaria, algunos estudios utilizan la glucosa de 24 horas, obtenida
mediante monitoreo continuo o mdultiples mediciones capilares, lo que permite valorar la
variabilidad y la exposicion total a la glucosa en un dia completo (Hirsch, 2018).

Insulina

Este parametro permite evaluar la concentracion de insulina plasmatica tras un periodo de
al menos 8 horas sin ingesta caldrica. Su analisis es Gtil para identificar alteraciones en la
sensibilidad a la insulina, como la resistencia insulinica, que suele estar presente en personas con
sobrepeso, obesidad o sindrome metabolico. Aunque los valores pueden variar segin el
laboratorio, se considera normal un rango aproximado de 2 a 25 pU/mL. (Arancibia et al., 2014)

La insulina postprandial es la concentracion de insulina en sangre medida
aproximadamente a las 1-2 horas después de la ingesta de alimentos y se utiliza para evaluar la
eficiencia de la secrecion pancreatica y la captacion de glucosa por los tejidos en respuesta al
estimulo alimentario. se ha reportado que en sujetos sanos el nivel postprandial puede ubicarse
tipicamente por debajo de ~60 mIU/L (o equivalente, dependiendo de la unidad) en las 2 horas
posteriores al alimento. (Kanaley et al., 2014)

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

La HbAlc representa la proporcién de glucosa que se ha unido a la hemoglobina durante la
vida atil de los globulos rojos, reflejando el promedio de la glucosa en sangre en los ultimos 2 a 3
meses. Es un marcador importante para evaluar el control metabdlico crénico en personas con
obesidad o riesgo de diabetes. (Marti et al., 2020)
indice HOMA-IR

El indice HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance) es un método que

estima la resistencia a la insulina a partir de los valores de glucosa e insulina en ayunas. Evalta
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indirectamente la funcidn de las células beta pancreaticas y detecta alteraciones en el equilibrio
entre la produccion hepatica de glucosa y la accion periférica de la insulina. Un valor elevado de
HOMA-IR indica una disminucion en la sensibilidad a la insulina y se asocia con mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, hipertension, cardiopatia isquémica y sindrome metabdlico. (Gayoso et
al., 2013). Los puntos de corte varian segun la poblacion evaluada.

Sin embargo, de forma general, se considera un valor normal cuando es inferior a 2,7 en

personas mayores de 18 afios. VValores superiores a este umbral se consideran alterados.

Parametros lipidicos

Comprenden los indicadores que reflejan el perfil de lipidos circulantes y la capacidad del
organismo para metabolizar grasas, ademas, permiten estimar el riesgo cardiovascular. (Botet et
al., 2018)
Colesterol Total (TC)

El colesterol total es un indicador que refleja la suma de todas las formas de colesterol presentes
en el plasma, incluyendo tanto las lipoproteinas de alta densidad (HDL) como las de baja densidad
(LDL). En personas con sobrepeso u obesidad, los niveles de colesterol suelen estar elevados
debido a una mayor presencia de lipidos circulantes, lo que favorece la formacion de depdsitos en
las paredes de los vasos sanguineos. Esta acumulacion estad asociada a un mayor riesgo
cardiovascular. (Stadler & Marsche, 2020).

Ademas, la obesidad puede estimular la actividad de enzimas hepéticas involucradas en la
sintesis de colesterol, como la HMG-CoA reductasa y la acetil-CoA carboxilasa, lo que contribuye
a un incremento en la produccion enddgena de colesterol. Cuando este se presenta con elevaciones
en LDL vy reducciones en HDL, el riesgo de eventos cerebrovasculares aumenta

significativamente. (Herrera et al., 2023).
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Triglicéridos (TG)

Los triglicéridos son un tipo de lipido que representa la principal forma de almacenamiento de
grasa en el organismo. Cumplen funciones energéticas, de reserva y de aislamiento térmico, y se
obtienen principalmente a través de la dieta, especialmente en alimentos ricos en grasas. Una vez
absorbidos, circulan por el torrente sanguineo y son utilizados por las células como fuente de
energia inmediata o almacenados en el tejido adiposo para su uso posterior (Marco et al., 2024).
En personas con sobrepeso u obesidad, es comun observar niveles elevados de triglicéridos en
sangre, producto de una mayor acumulacién de grasa visceral y de alteraciones en la sensibilidad
a lainsulina. La resistencia insulinica favorece la movilizacion y sintesis de triglicéridos, elevando
su concentracion plasmatica. Se considera un nivel normal de triglicéridos en ayunas por debajo
de 150 mg/dL.

Parametros Hemodinamicos

Incluyen variables que describen la dinamica de la circulacién sanguinea y la funcién
cardiovascular, especialmente la presion arterial sistolica y diastdlica. Constituyen indicadores
esenciales para valorar la estabilidad hemodindmica y el riesgo cardiometabdlico. (Orjuela et al.,
2016)

Presion Arterial

La presion arterial es un parametro clinico clave que se refiere a la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias. En individuos con obesidad, su regulacion se ve
frecuentemente alterada, convirtiéndose en un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. La obesidad se asocia con un aumento de la presion arterial a
través de varios mecanismos, entre ellos: la activacion del sistema nervioso simpatico, la

resistencia a la insulina, la retencion de sodio, la activacion del eje renina-angiotensina-
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aldosterona, y alteraciones en la funcion vascular. (Garcia al., 2017). La reduccion ponderal puede
traducirse en descensos clinicamente relevantes de la presion arterial, estimdndose una
disminucion de 0,3 a 1 mmHg por cada kilogramo perdido.

Segun guias clinicas, los valores normales de presion arterial en adultos se encuentran por

debajo de 120/80 mmHg. (American Heart Association, 2023)

Parédmetros Inflamatorios

Son biomarcadores asociados a la activacion del sistema inmunitario y al grado de
inflamacion sistémica de bajo grado, comdn en obesidad y enfermedades cardiometabdlicas.
Ayudan a evaluar estrés oxidativo, inflamacion aguda o cronica. La obesidad se reconoce como
un estado de inflamacion cronica de bajo grado, en el cual el exceso de tejido adiposo,
especialmente el visceral, favorece la infiltracion de macrdfagos y la liberacion de citoquinas
proinflamatorias. (Yu et al., 2019).

Interleucinas (IL)

Las interleucinas (IL) son citoguinas secretadas por leucocitos, adipocitos y macréfagos
infiltrados en el tejido adiposo. Estas moléculas median procesos inflamatorios y de sefializacion
inmune que se encuentran alterados en la obesidad. Por ejemplo, la IL-6 y la IL-1, se incrementan
en exceso de tejido adiposo visceral, promoviendo resistencia a la insulina y disfuncion endotelial.
En contraste, la IL-10 ejerce efectos antiinflamatorios y tiende a estar disminuida en individuos
con obesidad, lo que contribuye al desbalance proinflamatorio. Este perfil de interleucinas refleja
cémo la expansion adiposa genera un microambiente inflamatorio cronico de bajo grado que

impacta directamente en parametros metabdlicos (Vaillant, 2022).
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Proteina C Reactiva (PCR)

La proteina C reactiva (PCR) es un biomarcador de inflamacion utilizado comunmente en
la evaluacion del estado metabdlico y del riesgo cardiovascular. Su produccion se activa en el
higado como respuesta a procesos inflamatorios o dafios en los tejidos, siendo regulada
principalmente por citocinas como la interleucina 6 (IL-6), la interleucina 1 (IL-1) y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) (Rizo et al., 2023).

En el contexto de la obesidad, se ha observado un estado inflamatorio crénico de bajo
grado, caracterizado por un aumento en la liberacion de citocinas proinflamatorias y una reduccién
en la produccion de adiponectina. Esta respuesta estimula la sintesis hepética de PCR, por lo que
sus niveles elevados en sangre se asocian con mayor riesgo de complicaciones metabdlicas (Diaz
et al., 2023). De acuerdo con el Colegio Americano de Cardiologia, valores de PCR inferioresa 1
mg/L indican bajo riesgo cardiovascular, mientras que niveles mas altos reflejan una mayor
probabilidad de eventos asociados a inflamacion sistémica (Armas et al., 2023).

Factor de Necrosis Tumoral (TNF-a)

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) es una de las citoquinas proinflamatorias mas
relevantes en la obesidad, secretada principalmente por macrofagos residentes en el tejido adiposo
y, en menor medida, por los mismos adipocitos. Su sobreexpresion interfiere con la sefializacion
del receptor de insulina en masculo e higado, favoreciendo resistencia a la insulina y alteraciones
glucémicas. Ademas, contribuye a un estado inflamatorio persistente que incrementa el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Los niveles elevados de TNF-a en sujetos
con sobrepeso y obesidad son, por tanto, un marcador clave del vinculo entre inflamacion y

disfuncion metabolica (Stojsavljevic et al., 2014).
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Parametros Hormonales

Los marcadores hormonales del apetito desempefian un papel fundamental en la regulacion
del metabolismo energético y la homeostasis corporal. Estos marcadores reflejan el estado
funcional del tejido adiposo y su comunicacion con otros 6rganos metabdlicamente activos, como
el higado, el musculo esquelético y el hipotalamo. Estas moléculas participan en el equilibrio entre
la ingesta y el gasto energético, la sensibilidad a la insulina y los procesos inflamatorios asociados
con la obesidad (Friihbeck y Catalan, 2018).
Leptina

La leptina es una hormona secretada por los adipocitos que regula el apetito y el gasto
energético actuando sobre el hipotdlamo. En condiciones normales, concentra la sefial de
suficiencia energética y contribuye a mantener el balance ponderal. Sin embargo, en la obesidad
los niveles de leptina estan persistentemente elevados, generando un estado de resistencia a la
leptina, en el cual la sefial no logra suprimir el apetito ni aumentar el gasto energético. Esta
desregulacién, promovida por la expansion del tejido adiposo, perpetta el exceso de peso y se
asocia con inflamacién cronica y alteraciones metabdlicas. Por ello, la leptina se considera un nexo
entre la masa grasa y la disfuncién metabolica (Clemente-Suarez et al., 2023).
Grelina

La grelina es una hormona peptidica secretada principalmente por el estbmago, conocida
como la “hormona del hambre” por su potente efecto orexigénico. Sus niveles aumentan antes de
las comidas y disminuyen después de la ingesta, regulando la sensacion de apetito y la homeostasis
energética. En personas con obesidad, se ha observado una alteracion en la dindmica normal de la
grelina, con niveles basales reducidos, pero respuestas postprandiales ineficaces, lo que contribuye

a la disfuncion en la regulacion del apetito. Ademas, su interaccion con el tejido adiposo y con
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hormonas como leptina y adiponectina evidencia su papel en la compleja red endocrina del
metabolismo energético (Abdalla, 2015).
Adiponectina

La adiponectina es una adipocitoquina secretada de forma casi exclusiva por los adipocitos,
con propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y sensibilizadoras a la insulina. A diferencia de
otras hormonas del tejido adiposo, sus niveles disminuyen conforme aumenta la adiposidad,
especialmente la visceral. En personas con sobrepeso u obesidad, la baja concentracion de
adiponectina refleja la pérdida de la funcion protectora del tejido adiposo, lo que agrava el estado
inflamatorio y metabdlico. En contraste, la elevacion de sus niveles se relaciona con una mejoria
en la homeostasis glucémica y lipidica (Hemat Jouy et al., 2024).

Péptido YY (PYY)

El péptido YY es una hormona gastrointestinal secretada por las células L del ileon y el
colon tras la ingesta de alimentos, especialmente ricos en grasas y proteinas. Su funcion principal
es regular la saciedad mediante la disminucion del vaciamiento gastrico y la reduccion de la ingesta
energética. Sus niveles suelen encontrarse disminuidos en personas con sobrepeso y obesidad, lo
que puede contribuir a una menor sefial de saciedad. (Tyszkiewicz, 2021)

Colecistoquinina (CCK)

Es una hormona liberada por las células | del duodeno y el yeyuno en presencia de
nutrientes, especialmente grasas y aminoacidos. Participa en la digestion estimulando la
contraccion de la vesicula biliar, la secrecion de enzimas pancreaticas y la modulacion del
vaciamiento gastrico. Ademas, actia como una sefial de saciedad de accion rapida, transmitida a

través del nervio vago hacia centros reguladores del apetito en el sistema nervioso central. La CCK
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desempefia un papel fundamental en la coordinacion entre la ingesta alimentaria, la digestion y el
control del apetito. (Rehfeld, 2020)
GLP-1 (péptido similar al glucagdn tipo 1)

El GLP-1 es una hormona incretina secretada principalmente por las células L del ileon y
colon en respuesta a la ingesta de alimentos. Participa de manera central en la regulacion
glucémica, estimula la secrecion de insulina dependiente de glucosa, inhibe la liberacién de
glucagodn, y retrasa el vaciamiento gastrico, favoreciendo un control més estable de la glucosa
posprandial. Ademas, GLP-1 actla sobre el sistema nervioso central modulando la saciedad y la
ingesta energética, por lo que desempefia un papel relevante en el metabolismo energético y en la
fisiopatologia del sobrepeso y la obesidad. (Petersen et al., 2024)

Diferencias Metabdlicas segun Sexo

Las diferencias metabolicas entre hombres y mujeres surgen de la interaccion de factores
hormonales, genéticos, fisiologicos y conductuales. Uno de los contrastes mas marcados es la
distribucion del tejido adiposo: mientras que las mujeres tienden a acumular grasa subcutanea,
especialmente en las regiones glutea y femoral, los hombres presentan mayor adiposidad visceral,
un patron asociado con un riesgo elevado de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares
(Koceva et al., 2024). Esta distincion en la ubicacion del tejido graso determina diferencias en la
inflamacion, sensibilidad a la insulina y respuesta a intervenciones nutricionales.

Brettle et al (2022) menciona que estas diferencias estan influenciadas por las hormonas
sexuales. Los estrogenos ejercen un efecto protector, mejorando la sensibilidad a la insulina,
favoreciendo la oxidacion de lipidos y modulando positivamente la composicion corporal. Por otro
lado, la testosterona se asocia a una menor sensibilidad a la insulina y una mayor propension a la

acumulacion de grasa visceral. En mujeres posmenopausicas, la pérdida de la accién estrogénica
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implica cambios en la composicién corporal y un incremento del riesgo cardiometabdlico. Estos
efectos también se evidencian en contextos clinicos, como las terapias hormonales o los
tratamientos de afirmacion de género.

El metabolismo lipidico también evidencia diferencias basadas en el sexo. Segun
Palmisano et al. (2018), las mujeres suelen presentar concentraciones méas elevadas de colesterol
HDL, asociadas a menor riesgo cardiovascular, mientras que los hombres muestran niveles
superiores de VLDL y triglicéridos. Estos perfiles lipidicos se explican, en parte, por la accion del
estrogeno, que potencia el transporte reverso de colesterol y reduce la lipogénesis hepatica. No
obstante, después de la menopausia estas ventajas metabdlicas tienden a disminuir, lo que alinea
progresivamente el perfil lipidico femenino con el masculino y aumenta la susceptibilidad de
aterosclerosis.

En términos de gasto energético, los hombres tienden a tener una tasa metabolica basal mas
alta, debido a su mayor proporcion de masa muscular. Sin embargo, las mujeres muestran una
mayor eficiencia metabolica en el uso de grasas como fuente de energia, especialmente durante el
ejercicio. Ademas, el ciclo menstrual influye en el gasto caldrico y el apetito, modulando la
oxidacion de nutrientes segun las fases hormonales. Estas diferencias tienen implicaciones
practicas en la planificacion de intervenciones nutricionales y de actividad fisica segun el sexo.
(Koceva et al., 2024)

Ayuno Intermitente

El ayuno intermitente (Al) se define como un modelo de alimentacion que alterna periodos
regulares de abstinencia total o parcial de alimentos con lapsos de ingesta, caracterizandose por un
consumo calorico nulo o muy reducido durante intervalos que pueden oscilar entre 12 horas y

varios dias (Anton et al., 2018). En la actualidad, se considera una posible herramienta
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complementaria a las intervenciones tradicionales basadas en la restriccion calérica continua. Sin
embargo, uno de los principales desafios en el estudio y aplicacion de esta estrategia radica en la
falta de una definicion Unica y estandarizada (Espinosa et al., 2023).

Por su parte, Canbicoba (2020) lo define como una restriccion voluntaria del consumo
durante periodos especificos y de forma recurrente. Es fundamental diferenciar esta practica de
otros estados de carencia nutricional, como la inanicion, la cual implica una privacion involuntaria,
que puede comprometer seriamente la salud. En contraste, el Al es una estrategia alimentaria
consciente, donde la persona decide cuando y durante cuanto tiempo se abstendrd de ingerir
alimentos, sin que ello suponga necesariamente un déficit nutricional crénico.

Asimismo, Vasim et al. (2022) afiade que la duracién puede variar entre 12 y 72 horas.
Destaca que su aplicacion terapéutica debe planificarse por semanas o meses y requerir supervision
clinica para evaluar su eficacia y seguridad, las cuales dependen del tipo de protocolo, los objetivos
terapéuticos y las caracteristicas metabdlicas del individuo.

Maés alla de su uso médico, el ayuno ha formado parte de diversas tradiciones culturales y
religiosas. Practicas como el ayuno del Ramadan en el islam o ciertos periodos de abstinencia en
el cristianismo reflejan la dimensidn simbdlica y comunitaria del ayuno. En el caso del Ramadan,
la abstinencia de alimentos y bebidas se extiende desde el amanecer hasta el ocaso, con una
duracion que varia segun la localizacién geografica, normalmente entre 11 y 18 horas, mostrando
similitudes con los esquemas modernos de alimentacion restringida en el tiempo (Phillips, 2019

Por otra parte, es importante destacar la diferencia con la restriccion caldrica (RC). Esta se
refiere a una reduccion cronica del 20% al 40% en la ingesta cal6rica, manteniendo la frecuencia
regular de las comidas. Se ha encontrado consistentemente que esto resulta en una disminucion

del peso corporal. Su aplicacion en pacientes con obesidad ha demostrado que la RC a corto plazo
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(6 meses) mejora significativamente maltiples factores de riesgo cardiovascular, la sensibilidad a
la insulina y la funcion mitocondrial. (Vasim et al., 2022). En cambio, el Al no necesariamente
modifica la cantidad o calidad de los alimentos ingeridos, sino el momento en que se consumen.

La terminologia utilizada para describir las distintas modalidades sigue siendo variable y
poco estandarizada. Segun Espinosa et al. (2024), los protocolos de Al pueden clasificarse de
forma general en ayuno en dias alternos (ADF), ayuno dia completo (el protocolo 5:2 entraria en
este grupo), y restriccion de tiempo de alimentacion (TRE), aunque el mismo término puede tener
significados distintos entre autores. Phillips (2019) coincide en esta observacion y sefiala que,
ademéas de las diferencias en duracion (desde 12 hasta mas de 24 horas), también existe
ambiguedad sobre si el ayuno implica una restriccion cal6rica total, parcial o selectiva.

En contraste, Vasim et al. (2022) distingue entre diversas modalidades de ayuno, tales
como el ayuno en dias alternos, el modelo 5:2, el ayuno semanal de un solo dia y la restriccion
caldrica intermitente, sefialando que las diferencias principales entre estos esquemas radican en la
frecuencia de los dias de ayuno y los periodos de ingesta calorica. Asimismo, algunos autores
establecen una distincion adicional entre el ayuno completo, caracterizado por la ausencia total de
aporte energético, y el ayuno modificado, que permite una ingesta calorica minima. (Tinsley & La

Bounty, 2015).

Fisiologia del Ayuno Intermitente

De acuerdo con Albero et al (2004), durante el ayuno, el organismo atraviesa distintas fases
metabdlicas que reflejan su capacidad de adaptacion ante la ausencia prolongada de ingesta
energética. Estas etapas se suceden progresivamente en funcion del tiempo sin alimentacion, y
cada una activa ruta metabdlica especifica destinada a preservar la homeostasis. A medida que se

prolonga el ayuno, el cuerpo modifica su fuente principal de energia, pasando del uso de glucosa
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proveniente de los alimentos al empleo de reservas enddgenas como el glucogeno, los acidos

grasos y los cuerpos ceténicos.

En la Tabla 7 se describen brevemente las principales fases metabdlicas del ayuno:

Tabla 7.

Fases fisioldgicas del ayuno intermitente

Fase Duracién Sustrato Cambios metabdlicos Adaptaciones
metabdlica  aproximada energético principales hormonales y celulares
predominante
1. Fase 0-4 horas Glucosa exdgena  Elevacion de insulina y 1 Insulina, | Glucagoén;
posprandial tras la glucosa plasmatica. El favorece el
ingesta higado y el musculo almacenamiento
almacenan glucégeno; se energético y la sintesis de
estimula la lipogénesis proteinas.
2. Fase 4-12 horas Glucdgeno Descenso de insulina; 1 Glucagoén, 1 Cortisol,
posabsortiva hepético movilizacion de glucégeno inicio de la lipdlisis en
hepatico para mantener la tejido adiposo.
glucemia (glucogendlisis)
3. Fase de 1224 horas  Acidos grasos Agotamiento de reservas de | Insulina, 1T GH, 1
ayuno libres y glucosa glucégeno. Incremento de Cortisol; activacion de
temprano residual la lipdlisis y comienzo de la AMPK, inicio de
cetogénesis hepatica. autofagia.
4. Fase de >24 horas Cuerpos Predomina la cetogénesis. 1 GH, | T3y 1 T3;
ayuno cetonicos (- La gluconeogénesis se inhibicion de mTOR;
prolongado hidroxibutirato, mantiene para tejidos aumento de autofagia,

acetoacetato)

dependientes de glucosa.
Disminuye la lipogénesis y
sintesis proteica.

biogénesis mitocondrial y
proteccion celular.

Nota. Elaboracién propia, 2025. Abreviaciones: GH: hormona del crecimiento; T3: triyodotironina; rT3:

triyodotironina reversa; mTOR: proteina diana de rapamicina en mamiferos; AMPK: proteina quinasa

activada por AMP. A partir de Canicoba (2020), “Aplicaciones clinicas del ayuno intermitente”’; Anton et

al. (2018), “Flipping the metabolic switch: Understanding and applying health benefits of fasting”’; y

Vasim et al. (2022), “Intermittent fasting and metabolic health”.
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El punto de transicion clave, conocido como cambio metabdlico, ocurre cuando las reservas
hepéticas de glucogeno se agotan y los acidos grasos se convierten en la principal fuente
energética. Este proceso puede iniciarse tras aproximadamente 12 horas sin ingesta, dentro de lo
que se denomina la ventana metabdlica (Vasim et al., 2022). A partir de ese momento, el cuerpo
sustituye el uso de glucosa por la oxidacion de grasas y la generacion de cuerpos cetonicos, una
adaptacion evolutiva que favorece la supervivencia durante periodos prolongados de escasez de
alimentos.

Este cambio metabolico conlleva una reduccion en la sintesis de lipidos y colesterol, a la vez
que estimula la oxidacion de grasas y la preservacion de la masa muscular y de funciones vitales.
Por lo tanto, se ha planteado que los regimenes de ayuno intermitente capaces de inducir esta
transicion pueden contribuir a mejorar la composicion corporal en personas con sobrepeso u
obesidad (Mattson et al., 2017; Anton et al., 2018).

Espinosa et al (2023) agrega que, el organismo activa una serie de adaptaciones hormonales
destinadas a conservar la homeostasis energeética en la ausencia de ingesta. La disminucion de los
niveles de glucemia tras las primeras horas de ayuno conduce a una baja en la secrecion de insulina
y leptina, dos hormonas clave en el almacenamiento de energia. Simultaneamente, se incrementa
la liberacién de hormonas contra reguladoras como el glucagon, el cortisol y la noradrenalina, que
favorecen la movilizacion de sustratos energéticos a través de procesos como la gluconeogenesis,
lipolisis y citogénesis.

También indica que estas adaptaciones hormonales no solo permiten mantener niveles
adecuados de glucosa para érganos dependientes como el cerebro, sino que también promueven el
uso de lipidos como fuente energética predominante. Ademas, se han descrito modificaciones en

otros ejes hormonales, como la supresion de la funcion reproductiva, la reduccion de la actividad
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tiroidea con disminucion de T3 (Triyodotironina) y aumento de rT3 (Triyodotironina reversa) y el
incremento de la hormona del crecimiento (GH), todo lo cual contribuye a la reduccion del gasto
energético y a una mayor eficiencia metabdlica durante el ayuno prolongado.

El ayuno no solo modifica pardmetros metabdlicos clasicos, sino que también ejerce efectos
profundos sobre la regulacién celular, hormonal e inmunolégica. En primer lugar, se ha visto que
suprime procesos inflamatorios sistémicos al reducir la expresién de citocinas proinflamatorias
como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).

A nivel celular, el ayuno inhibe la via de sefializacién del complejo mTOR, sensible a
nutrientes y vinculado al crecimiento y proliferacion celular. Esta inhibicion no solo limita el
consumo energético, sino que también puede favorecer la destruccion de células dafiadas,
incluyendo células tumorales. (Canicoba, 2020)

La misma autora menciona que, simultdneamente, el ayuno estimula la activacion de la AMPK
(proteina quinasa activada por AMP), un sensor energético clave que promueve la autofagia, un
proceso de limpieza intracelular fundamental para el mantenimiento celular. Esta activacion,
inducida por la restriccion caldrica o el estrés metabolico, se considera una estrategia eficaz para

mejorar la salud metabolica y aumentar la longevidad.

Tipos de Ayuno Intermitente

Para efectos de la presente revisidn sistematica, se definen cinco modalidades principales
de ayuno intermitente, seleccionadas con base en su frecuencia de uso en estudios clinicos
recientes y en la claridad de su estructura y aplicacion practica. Estas son: ayuno de dias alternos
(ADF), alimentacidn restringida en el tiempo (TRE), ayuno 5:2 modificado, y restriccion caldrica

intermitente (RCI).
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El ayuno prolongado, definido como la abstinencia total de alimentos durante periodos
continuos iguales o superiores a 24 horas, no fue incluido dentro de las modalidades de ayuno
intermitente consideradas en la presente revision, debido a que no cumple con el principio de
intermitencia o repeticion ciclica que caracteriza a los regimenes intermitentes mencionados.

Es importante sefialar que, en la literatura revisada, existe una amplia variabilidad en la
implementacion de estos protocolos, y en muchos casos no se aplican en su forma clésica. Es
comun encontrar estudios donde se permite una ingesta calérica parcial durante los periodos que
originalmente deberian ser de ayuno total, o bien se modifican las ventanas horarias segun la
conveniencia del disefio del estudio o la adherencia de los participantes.

Si bien comparte algunos mecanismos fisiolégicos con los protocolos intermitentes, el
ayuno prolongado representa una exposicion aguda y no periédica, generalmente empleada en
contextos clinicos o experimentales de corta duracion. Por esta razon, y con el fin de mantener la
homogeneidad de los protocolos comparados, se decidid excluir esta modalidad de la clasificacion
principal de tipos de ayuno intermitente (Patterson & Sears, 2017).

Adicionalmente, en la literatura se describen modalidades de ayuno de caracter cultural o
religioso, como el ayuno de Ramadan. Este consiste en la abstinencia de alimentos y liquidos
durante las horas diurnas a lo largo de un mes, lo cual comparte con el ayuno intermitente la
restriccion temporal de la ingesta (Tibi et al., 2023). Sin embargo, se presenta diferencias
metodoldgicas relevantes: la duracion de las ventanas varia segun la estacion y la localizacion
geografica, no existe control sobre la calidad ni la cantidad de alimentos ingeridos en el periodo
nocturno y suele acompanarse de modificaciones en los patrones de suefio y actividad fisica.

Por ello, en la presente revision se considerard como un subgrupo analitico independiente,

reconociendo su potencial aporte para comprender las respuestas metabdlicas al ayuno.
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En resumen, aunque estos tipos de ayuno presentan una estructura teérica bien definida, la
mayoria de los estudios aplican versiones modificadas para mejorar la viabilidad y el cumplimiento
de los participantes. Esta heterogeneidad debe ser considerada al momento de comparar los
resultados y evaluar el impacto de cada intervencion sobre los pardmetros metabdlicos. La Tabla

8 resume sus caracteristicas principales.



Tabla 8.

Clasificacion y caracteristicas de los tipos de ayuno intermitente

. - Ingesta
Tipo de ayuno . Durqcmn del Frecuencia Modificaciones aplicadas Inge_sta calorica caldrica
. : Duracion total periodo de permitida durante
intermitente . - semanal al ayuno durante
alimentacion el ayuno . S,
alimentacion
. 3-4 veces por Permite un 20-30% del
Ayuno dias alternos 24 horas Ayuno total semana (no requerimiento caldrico en 500.'600 keal Ad libitum
(ADF) . . aproximadamente
consecutivos) los dias de ayuno
Alimentacion Variacion en la duracién de Avuno total sin
restringida en el 12-20 horas 4-12 horas Diaria la ventana (12:12, 14:10, y ingesta Ad libitum
tiempo (TRE) 16:8, 18:6, 20:4) 9
. Segun disefio
-3009
2 dias (pueden ser Ayuno con una Permite un 20-30% del 500-600 kcal del estudio (ad

Ayuno 5:2 consecutivos o no)

Restriccion cal6rica  Variable (por dias o

intermitente (RCI) semanas)

12-16 h diarias

Ramadan (hasta 20 horas)

ingesta baja de
calorias

Libre o
controlado
segun el
disefio

Ayuno total

2 dias por semana

En ciclos

7 dias/semana
(durante 29-30

dias)

requerimiento calérico en
los dias de ayuno

Reduccion caldrica (por
ejemplo, 60-75% del
requerimiento) en dias
especificos o fases

Ayuno completo de s6lidos

y liquidos; no se modifican,

horarios religiosos

aproximadamente

No es ayuno
absoluto, pero hay
reduccion energética
intermitente

No se permite
ingesta (ni agua)

libitum o
restringida)
Restringida

(prescrita

segun
protocolo)
Ad libitum
durante la

noche

Nota. Elaboracién propia, 2025, a partir de las definiciones y criterios descritos en la literatura cientifica consultada (Vasim et al., 2022; Patterson

et al., 2015; Nowosad et al., 2021, entre otros.



Ayuno de dias alternos (ADF)

El ayuno en dias alternos (ADF, por sus siglas en inglés) se caracteriza por alternar dias de
ingesta alimentaria habitual con dias de ayuno. En su modalidad cl&sica, los dias de ayuno implican
una abstinencia completa de alimentos y bebidas caloricas, lo que genera una marcada reduccion
en la disponibilidad energética y desencadena adaptaciones metabdlicas especificas. Esta
estrategia busca inducir fluctuaciones regulares en el metabolismo, promoviendo efectos
fisioldgicos beneficiosos sin necesidad de una restriccion calérica continua. (Patterson et al., 2017)

Sin embargo, en la literatura cientifica se han descrito dos variantes principales del ADF.
La primera es el ADF de cero calorias, que se apega al esquema original, en el cual no se permite
la ingesta de ningln alimento ni bebida caldrica durante los dias de ayuno. La segunda, conocida
como ADF modificado o MADF (Modified Alternate Day Fasting), consiste en permitir una
ingesta calorica reducida durante los dias de ayuno, generalmente equivalente al 20 % o 30 % del
requerimiento energético habitual. Esta modificacion ha sido ampliamente adoptada en los ensayos
clinicos debido a que mejora la adherencia de los participantes al protocolo, manteniendo al mismo
tiempo muchos de los beneficios metabolicos asociados al ayuno (Patterson et al., 2017; Meng et
al., 2020).

Alimentacion restringida en el tiempo (TRE)

Manoogian y Laferrere (2023) definen la alimentacion restringida en el tiempo (TRE, por
sus siglas en inglés) como una modalidad de ayuno intermitente en la que toda la ingesta
alimentaria diaria se concentra dentro de una ventana horaria especifica, generalmente entre 4 y
12 horas, manteniéndose en ayuno durante el resto del dia. Esta estrategia busca sincronizar la
ingesta con los ritmos circadianos, promoviendo periodos prolongados de ayuno nocturno de

manera rutinaria.
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La version mé&s comun implica una ventana de alimentacion de 8 horas seguida por un
ayuno de 16 horas (protocolo 16:8), aunque existen otras variantes como el 14:10 (14 horas de
ayuno y 10 de ingesta), el 18:6 o el 20:4, en donde la ventana de alimentacién se reduce a tan solo
4 horas. A diferencia de otras formas de ayuno intermitente, el TRE no requiere una reduccion
caldrica explicita, sino que se centra en el momento del consumo de alimentos. Sin embargo, en
diversos estudios acomparfian el TRE con una restriccion calorica de ~350 a 500 kcal/dia (Gabel et
al., 2021).

Algunos estudios también consideran que consumir menos de tres comidas al dia constituye
una forma indirecta de prolongar el ayuno diario. Esta intervencion destaca por su potencial para
mejorar parametros metabolicos y apoyar la funcion del sistema circadiano, lo que la convierte en
una opcién prometedora para la prevencion y tratamiento de trastornos metabdlicos. (Patterson et
al., 2015). Cabe destacar que diversas investigaciones han sugerido que, ademas de la duracion de
la ventana de alimentacion, el momento del dia en que esta se aplica también puede influir en los
resultados metabolicos.

Esta diferenciacion ha dado lugar a dos subtipos principales de TRE: el TRE temprano
(early TRE), que concentra la ingesta de alimentos durante las primeras horas del dia y finaliza
con una cena a media tarde; y el TRE tardio (late TRE), donde la ventana de alimentacion se
extiende hacia la tarde o noche. Aunque algunos ensayos clinicos aleatorizados han encontrado
que el TRE temprano se asocia con mayores beneficios en la pérdida de peso, la presion arterial
diastdlica y el estado de animo, otros estudios no han observado diferencias significativas entre
ambos enfoques. (Liu et al., 2023)

Ayuno 5:2

El ayuno 5:2, en su forma clésica, consiste en mantener una alimentacion habitual o ad
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libitum durante cinco dias a la semana, y aplicar una restriccion caldrica severa durante dos dias
no consecutivos. En estos dias de restriccion, se permite una ingesta reducida que oscila entre el
20 %y el 30 % del requerimiento energético total diario, lo que equivale aproximadamente a 500—
600 kcal, distribuidas habitualmente en una o dos comidas, comunmente al mediodia. Aunque este
es el esquema tradicionalmente descrito en la literatura, algunos estudios pueden implementar
ajustes menores en la distribucion horaria o la composicién de las comidas, manteniendo sin
embargo el principio de restriccion intermitente como nucleo del protocolo (Elortegui et al., 2022).
Restriccion calorica intermitente (IER)

La restriccion caldrica intermitente (IER por sus siglas en inlgés) se caracteriza por
aplicar una reduccion sustancial de la ingesta energética, que suele oscilar entre un 60 % y 75 %
del consumo habitual, durante dias especificos o fases alternas, sin requerir un periodo de ayuno
absoluto. Esta estrategia representa un enfoque intermedio entre el ayuno intermitente tradicional
y las dietas hipocaloricas continuas. En la literatura cientifica, su aplicacion varia segun el disefio
del estudio, pudiendo estructurarse en ciclos semanales o quincenales. (Harris et al., 2017)

Sundfor et al. (2018) hace hincapié en la aplicacion del protocolo 5:2 ya que puede
considerarse una forma especifica de restriccion calorica intermitente (IER). La distincion entre
clasificarla como un protocolo 5:2 o como IER depende del enfoque del estudio. Cuando se
prioriza el patron semanal estructurado de cinco dias de alimentacion habitual seguidos por dos
dias con restriccion energeética, se utiliza cominmente la denominacion 5:2. En cambio, si el
interés se centra en la alternancia ciclica entre dias con restriccion caldrica y dias sin restriccion,
se tiende a agruparla bajo el término de IER.

Ramadan

El ayuno tipo Ramadan es una modalidad de ayuno diurno practicado durante 29 a 30 dias
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consecutivos, correspondientes al noveno mes del calendario lunar isldmico, durante los cuales los
participantes se abstienen total y estrictamente de alimentos y liquidos desde el amanecer hasta la
puesta del sol, los siete dias de la semana (Madkour et al., 2023).

La duracion diaria del ayuno puede variar entre 11 y 18 horas, dependiendo de la estacion
del afio y la ubicacion geografica. Después del atardecer, los practicantes pueden consumir una
comida principal (iftar) para romper el ayuno y otra ligera antes del amanecer (suhoor). A
diferencia de los protocolos clinicos de ayuno intermitente, en Ramadan no estd permitido beber
agua durante el dia, lo que implica un desafio importante de hidratacion (Rafie et al., 2022).

Sin embargo, desde la perspectiva cientifica, constituye un modelo natural de ayuno diurno
recurrente que ha sido objeto de estudio por sus efectos fisioldgicos y metabdlicos, incluyendo
cambios en peso corporal, perfil lipidico, hormonas reguladoras del apetito y marcadores
inflamatorios (Alogaiel et al., 2025). Ademéas de los cambios en la ingesta alimentaria y la
distribucion calorica, se observan modificaciones en los patrones de suefio, la actividad fisica y el
ritmo circadiano, factores que pueden influir en las respuestas metabdlicas observadas
(BaHammam et al., 2020).

A pesar de no ser un protocolo clinico disefiado para investigacion, el ayuno de Ramadan
se utiliza ampliamente como modelo fisioldgico de referencia para estudiar los efectos del ayuno
intermitente, dada su estructura sistematica, su duracion continua y su reproducibilidad anual

(Huddy et al., 2020). Por tal motivo, se decide incluir esta modalidad dentro de la presente revision.



Capitulo 111: Marco Metodoldgico
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Tipo y Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura cientifica,
entendida como un estudio de sintesis documental que recopila, evalta y analiza criticamente la
evidencia publicada sobre un tema especifico. Este tipo de disefio permite integrar hallazgos de
multiples estudios primarios, ofreciendo una vision global y fundamentada del fendmeno
investigado. (Page et al., 2021).

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2022), el enfoque metodologico adoptado es de
naturaleza cualitativa, dado que la informacion analizada proviene de fuentes secundarias y no
requiere la recoleccion de datos numéricos.

Asimismo, busca profundizar en fendmenos complejos a través del andlisis critico de
discursos, documentos y contextos, otorgando prioridad a la interpretacion frente a la medicion
estadistica. (Ramirez et al., 2019)

La informacion se obtiene mediante la busqueda, seleccion y analisis critico de articulos
cientificos disponibles en bases de datos reconocidas. Se utiliza la declaracién PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta Analyses) y la lista de verificacion de 27 items
como guia para la elaboracion de la presente investigacion (Page et al., 2021).

En el caso particular de esta revision, el analisis se centra en comparar los efectos del ayuno
intermitente sobre los pardmetros metabdlicos en hombres y mujeres adultos con sobrepeso y
obesidad, con el propésito de sintetizar la evidencia disponible y contribuir al conocimiento

cientifico aplicado en el &mbito de la nutricion clinica.
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Pregunta de Investigacion: Modelo PICO

Tabla 9.
Método PICO
Método Descripcion Pregunta
P Hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad ¢Existen diferencias en los
| Ayuno intermitente efectos del ayuno intermitente
sobre los parametros
C Diferencias entre hombres y mujeres metabolicos entre hombres y
(@) Parametros metabdlicos mujeres adultos con sobrepeso

y obesidad?

Nota. Elaboracion propia, 2025, siguiendo las recomendaciones metodoldgicas de la Declaracion PRISMA
2020 (Page et al., 2021), para estructurar la pregunta de investigacion mediante el modelo PICO, el cual

considera la poblacion (P), la intervencion (1), el comparador (C) y los resultados (O).
Busqueda Exploratoria Preliminar

Con el fin de validar el instrumento de recoleccion de datos, se desarrolla un plan piloto
que aplica de manera preliminar todos los procedimientos establecidos para la busqueda, seleccion
y andlisis de los articulos. La prueba se ejecuta en el mes de agosto del 2025, aplicando los
procedimientos en una fraccidn representativa equivalente al 10% del total. En esta etapa se
incluyen 133 articulos, provenientes de la base de datos PubMed.

Las palabras clave descritas en la Tabla 10 se combinan con los operadores booleanos
“AND” y “OR” para optimizar la recuperacion de articulos relacionados con el tema de estudio.
Ademas, se emplean recursos de especificidad de blasqueda, como los paréntesis y las comillas, lo
que permite delimitar de manera mas precisa los resultados.

Durante la aplicacion del plan piloto se realizan ajustes en los cuestionarios de filtrado
disefiados en el libro de Excel. En primer lugar, se modifica el criterio de poblacion del segundo

filtrado, que inicialmente se limita a personas con sobrepeso u obesidad sin comorbilidades. El
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ajuste consiste en permitir la inclusion de sujetos con sobrepeso u obesidad con comorbilidades
frecuentes, lo que facilita que un mayor nimero de articulos avance hacia las etapas posteriores de
revision. En este filtrado se asignan colores a las respuestas en la hoja de Excel con el fin de agilizar
la identificacion de los articulos descartados y asegurar un seguimiento més claro y ordenado del
proceso.

El tercer filtrado es la etapa que presenta mas cambios en los criterios de seleccion. En
primer lugar, se modifica el criterio relacionado con el tipo de protocolo de ayuno, ya que muchos
estudios incluyen estrategias de ayuno intermitente o de alimentacion restringida en el tiempo con
variaciones en la duracion o frecuencia de las ventanas de ayuno. Por esta razén, el criterio se
reformula de forma mas préactica, considerando validos todos los estudios que aplican un periodo
de restriccion energética claro, ya sea por horas o por dias, siempre que este se realice de forma
periddica y sistematica.

Tambiéen se ajustan otros criterios. El criterio de duracion de la intervencion se elimina
como factor de exclusion, permitiendo incluir estudios con diferentes longitudes de intervencion.
Por su parte, el criterio de intervencion combinada se renombra como intervencion aislable, con el
propoésito de determinar si los efectos observados pueden atribuirse directamente al ayuno
intermitente, sin la interferencia de otras intervenciones simultaneas, como ejercicio, cambios en
los horarios de suefio o tratamientos farmacologicos.

Finalmente, el criterio de andlisis por sexo se redefine para aumentar su especificidad. Este
ya no solo busca identificar si existe una distribucién diferenciada entre hombres y mujeres, sino
también si los estudios realizan comparaciones entre ambos sexos 0 si se enfocan exclusivamente
en uno de ellos. Por esto, se decide incluir tanto articulos realizados Unicamente en hombres como

en mujeres, con el fin de analizar el impacto del ayuno de forma independiente en cada sexo.
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Durante esta fase se utiliza un sistema de colores para facilitar la organizacion y la
transparencia del proceso: el color amarillo corresponde a la version inicial del filtro, mientras que
la version multicolor representa el formato final empleado en la revision.

Se prueba ampliar la basqueda utilizando las combinaciones booleanas (“intermittent
fasting” OR "time restricted eating"” OR "alternate day fasting”) AND ("sex difference” OR
"gender difference"), sin embargo, no se obtienen resultados nuevos o relevantes, por lo que no se
adicionan a la Tabla 10.

Al finalizar el plan piloto, se obtiene un total de seis articulos que logran superar los tres
filtros aplicados durante la revisién. La mayoria corresponde a protocolos de alimentacion
restringida en el tiempo (TRE), con ventanas de 16:8 horas o variantes similares, y a esquemas de
ayuno en dias alternados (ADF). Estos estudios se caracterizan por incluir participantes adultos
con sobrepeso u obesidad, con o sin comorbilidades frecuentes, y por reportar al menos un
parametro metabolico relevante, principalmente glucosa, insulina, HOMA-IR y perfil lipidico;
algunos ademas incorporan presion arterial o marcadores inflamatorios.

Asimismo, se observa que los articulos incluidos se realizan exclusivamente en mujeres o
en hombres, lo que permite analizar los efectos del ayuno de forma independiente en cada sexo.
Sin embargo, no se identifican estudios que realicen una comparacion directa entre hombres y
mujeres sobre el impacto del ayuno intermitente en los parametros metabdlicos, lo cual evidencia
una brecha importante en la literatura. En contraste, entre los estudios descartados, aunque la
mayoria reporta la distribucion por sexo, los resultados suelen presentarse de manera general, sin
analisis diferenciado. Esta limitacion refuerza la necesidad y relevancia de la presente

investigacion.
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Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacion primarias se definen con los criterios de exclusion e inclusion
previamente definidos. Se requiere utilizar fuentes terciarias tales como: PubMed, EBSCO,
SpringerLink, MDPI, Scielo. Las cuales permiten localizar y acceder a los articulos cientificos que
constituyen las fuentes primarias de la investigacion.

Se incorporan fuentes terciarias, como los articulos cientificos sugeridos por las bases de
datos mencionadas previamente, seleccionados de acuerdo con las variables del estudio.
Asimismo, se emplean fuentes primarias y secundarias para complementar la formulacién del
documento de investigacién. Dentro de las fuentes secundarias se incluyen tesis, revisiones de
literatura, libros, revisiones sistematicas y metaanalisis, los cuales enriquecen el sustento teérico
y metodoldgico del trabajo.

Palabras Clave

En la Tabla 10 presenta los términos clave empleados para la busqueda de los articulos
cientificos incluidos en esta investigacion. Estas palabras se combinaron mediante los operadores
booleanos "AND" y "OR" en los distintos buscadores. La seleccion de la terminologia y el orden
en que se realizo la exploracion en las bases de datos se describen con mayor detalle en la seccion
de estrategia de busqueda. Las palabras clave fueron definidas con base en el modelo PICO,
adaptado a los objetivos de este estudio y explicado previamente en la seccién de criterios de
inclusién y exclusion.

Tabla 10.

Palabras clave utilizadas para la revisién sistematica

Palabras clave en inglés Palabras clave en espariol
("obesity" OR "overweight") AND "intermittent" ("obesidad" OR "sobrepeso") AND "ayuno “ AND
AND "fasting" “intermitente"



("obesity" OR "overweight") AND "time-

restricted"

("intermittent fasting™ OR "time-restricted
feeding™) AND ("obesity" OR "overweight")
AND ("metabolic parameters” OR "insulin" OR
"glucose” OR "lipid profile™) AND ("male” OR

"female™)

("intermittent fasting" OR "time-restricted
feeding™) AND ("Metabolic Parameters” OR

"Metabolic biomarkers")

("alternate day fasting" OR "intermittent energy
restriction") AND ("obesity" OR "overweight')
AND ("metabolic parameters” OR
"cardiometabolic outcomes"” OR "body

composition™)
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("obesidad" OR "sobrepeso™) AND "alimentacion

restringida en el tiempo"

("ayuno intermitente” OR "alimentacidn restringida
en el tiempo™) AND ("obesidad™" OR "sobrepeso™)
AND ("pardmetros metabdlicos" OR "insulina" OR

"glucosa" OR "perfil lipidico™) AND ("hombres" OR

"mujeres"”)

("ayuno intermitente” OR "alimentacién restringida
en el tiempo™) AND (“parametros metabélicos" OR

"biomarcadores metabdlicos")

("ayuno en dias alternos" OR "restriccion energética
intermitente™) AND ("obesidad" OR "sobrepeso")
AND ("parametros metabolicos" OR "resultados

cardiometabolicos" OR "composicion corporal™)

Nota. Elaboracion propia, 2025.

Estrategia de Basqueda

La busqueda en las bases de datos y las tres etapas de filtrado se realizan entre octubre y

diciembre del 2025. En las tablas 11 a la 15 se presentan los términos especificos de busqueda

junto con los filtros aplicados en cada base, para producir los resultados indicados en el diagrama

de flujo PRISMA (Figura 3). En la columna de limites se indican los filtros utilizados en las

distintas bases de datos, los cuales dependen de las caracteristicas y funciones disponibles en cada

buscador.



Tabla 11.

Estrategia de busqueda base de datos PubMed
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Fecha de busqueda

Terminologia

Limites

5/6/2025

5/6/2025

5/6/2025

5/6/2025

5/6/2025

("obesity” OR "overweight™) AND "intermittent” AND "fasting"

("obesity" OR "overweight™) AND "time-restricted"

("intermittent fasting” OR "time-restricted feeding™) AND (“obesity"
OR "overweight™) AND ("metabolic parameters” OR "insulin” OR
"glucose" OR "lipid profile") AND ("male" OR "female™)

("intermittent fasting" OR "time-restricted feeding™) AND ("Metabolic
Parameters"” OR "Metabolic biomarkers™)

("alternate day fasting” OR “intermittent energy restriction™) AND
("obesity” OR "overweight") AND ("metabolic parameters” OR
"cardiometabolic outcomes™ OR "body composition™)

Filtros aplicados: 10 year, Free Full Text, Full
Text, Case Report, Clinical Study, Clinical
Trial, Controlled Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Humans, English, Spanish,
female and male.

Filtros aplicados: 10 year, Free Full Text, Full
Text, Case Report, Clinical Study, Clinical
Trial, Controlled Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Humans, English, Spanish,
female and male.

Filtros aplicados: 10 year, Free Full Text, Full
Text, Case Report, Clinical Study, Clinical
Trial, Controlled Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Humans, English, Spanish,
female and male.

Filtros aplicados: 10 year, Free Full Text, Full
Text, Case Report, Clinical Study, Clinical
Trial, Controlled Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Humans, English, Spanish,
female and male.

Filtros aplicados: 10 year, Free Full Text, Full
Text, Case Report, Clinical Study, Clinical
Trial, Controlled Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Humans, English, Spanish,
female and male.

Nota. Elaboracion propia, 2025.



Tabla 12.

Estrategia de blsqueda base de datos SciELO
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Fecha de busqueda

Terminologia

Limites

5/6/2025

5/6/2025

5/6/2025

5/6/2025

5/6/2025

("obesity” OR "overweight™) AND "intermittent” AND "fasting"

("obesity" OR "overweight™) AND "time-restricted"

("intermittent fasting” OR "time-restricted feeding") AND ("obesity"
OR "overweight™) AND ("metabolic parameters” OR "insulin" OR
"glucose™ OR "lipid profile™) AND ("male” OR "female")

("intermittent fasting" OR "time-restricted feeding") AND ("Metabolic
Parameters"” OR "Metabolic biomarkers™)

("alternate day fasting" OR "intermittent energy restriction") AND
("obesity” OR "overweight") AND ("metabolic parameters” OR
"cardiometabolic outcomes” OR "body composition™)

Filtros aplicados: Articulo, inglés y espafiol,
10 afios de antigliedad

Filtros aplicados: Articulo, inglés y espafiol,
10 afos de antigliedad

Filtros aplicados: Articulo, inglés y espafiol,
10 afios de antigiiedad

Filtros aplicados: Articulo, inglés y espafiol,
10 afos de antigliedad

Filtros aplicados: Articulo, inglés y espafiol,
10 afios de antigliedad

Nota. Elaboracién propia, 2025.



Tabla 13.

Estrategia de blsqueda base de datos MDPI
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Fecha de busqueda

Terminologia

Limites

11/6/2025

11/6/2025

11/6/2025

11/6/2025

11/6/2025

("obesity” OR "overweight™) AND "intermittent” AND "fasting"

("obesity" OR "overweight™) AND "time-restricted"

("intermittent fasting” OR "time-restricted feeding™) AND ("obesity"
OR "overweight™) AND ("metabolic parameters” OR "insulin” OR
"glucose” OR "lipid profile™) AND ("male” OR "female™)

("intermittent fasting" OR "time-restricted feeding™) AND ("Metabolic
Parameters"” OR "Metabolic biomarkers™)

("alternate day fasting” OR “intermittent energy restriction”) AND
("obesity” OR "overweight") AND ("metabolic parameters” OR
"cardiometabolic outcomes™ OR "body composition")

Filtros aplicados: 10 afios de antigiiedad
"Article" y "Case report"

Filtros aplicados: 10 afios de antigliedad
"Article" y "Case report"

Filtros aplicados: 10 afios de antigtiedad
"Article” y "Case report”

Filtros aplicados: 10 afios de antigliedad
"Article" y "Case report"

Filtros aplicados: 10 afios de antigliedad
"Article" y "Case report"

Nota. Elaboracion propia, 2025.



Tabla 14.

Estrategia de busqueda base de datos SpringerLink
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Fecha de busqueda

Terminologia

Limites

12/6/2025

12/6/2025

12/6/2025

12/6/2025

12/6/2025

("obesity” OR "overweight™) AND
"intermittent” AND "fasting"

("obesity" OR "overweight) AND "time-
restricted”

("intermittent fasting” OR "time-restricted
feeding™) AND ("obesity" OR "overweight")
AND ("metabolic parameters" OR "insulin"
OR "glucose” OR "lipid profile") AND
("male"” OR "female")

("intermittent fasting" OR "time-restricted
feeding™") AND ("Metabolic Parameters" OR
"Metabolic biomarkers")

("alternate day fasting” OR “intermittent
energy restriction") AND ("obesity” OR
"overweight") AND ("metabolic parameters
OR "cardiometabolic outcomes™ OR "body
composition™)

Filtros aplicados: Article, 2015-2025, English, Medicine & Public Health,
Clinical Nutrition, Metabolic Diseases, Endocrinology, Internal Medicine,
Health Promotion and Disease Prevention, Public Health, Epidemiology,
Weight Management, Obesity, Fat Metabolism, Nutrition, Nutrition
Therapy, Metabolism, Open Access

Filtros aplicados: Article, 2015-2025, English, Medicine & Public Health,
Clinical Nutrition, Metabolic Diseases, Endocrinology, Internal Medicine,
Health Promotion and Disease Prevention, Public Health, Epidemiology,
Weight Management, Obesity, Fat Metabolism, Nutrition, Nutrition
Therapy, Metabolism, Open Access

Filtros aplicados: Article, 2015-2025, English, Medicine & Public Health,
Clinical Nutrition, Metabolic Diseases, Endocrinology, Internal Medicine,
Health Promotion and Disease Prevention, Public Health, Epidemiology,
Weight Management, Obesity, Fat Metabolism, Nutrition, Nutrition
Therapy, Metabolism, Open Access

Filtros aplicados: Article, 2015-2025, English, Medicine & Public Health,
Clinical Nutrition, Metabolic Diseases, Endocrinology, Internal Medicine,
Health Promotion and Disease Prevention, Public Health, Epidemiology,
Weight Management, Obesity, Fat Metabolism, Nutrition, Nutrition
Therapy, Metabolism, Open Access

Filtros aplicados: Article, 2015-2025, English, Medicine & Public Health,
Clinical Nutrition, Metabolic Diseases, Endocrinology, Internal Medicine,
Health Promotion and Disease Prevention, Public Health, Epidemiology,
Weight Management, Obesity, Fat Metabolism, Nutrition, Nutrition
Therapy, Metabolism, Open Access

Nota. Elaboracion propia, 2025.



Tabla 15.

Estrategia de busqueda base de datos EBSCO
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Fecha de busqueda

Terminologia

Limites

17/6/2025

17/6/2025

17/6/2025

17/6/2025

17/6/2025

("obesity” OR "overweight™) AND "intermittent” AND "fasting"

("obesity" OR "overweight™) AND "time-restricted"

("intermittent fasting” OR "time-restricted feeding™) AND (“obesity"
OR "overweight™) AND ("metabolic parameters” OR "insulin” OR
"glucose" OR "lipid profile") AND ("male" OR "female")

("intermittent fasting" OR "time-restricted feeding™) AND ("Metabolic
Parameters"” OR "Metabolic biomarkers™)

("alternate day fasting” OR “intermittent energy restriction™) AND
("obesity” OR "overweight") AND ("metabolic parameters” OR
"cardiometabolic outcomes™ OR "body composition™)

Filtros aplicados: Publicaciones académicas,
Literature Reviews, Informes, obesity, fasting,
insulin resistance, blood glucose, english,
spanish, Ultimos 10 afios, Texto completo,
Publicaciones arbitradas

Filtros aplicados: Publicaciones académicas,
Literature Reviews, Informes, obesity, fasting,
insulin resistance, blood glucose, english,
spanish, Ultimos 10 afios, Texto completo,
Publicaciones arbitradas

Filtros aplicados: Publicaciones académicas,
Literature Reviews, Informes, obesity, fasting,
insulin resistance, blood glucose, english,
spanish, Ultimos 10 afios, Texto completo,
Publicaciones arbitradas

Filtros aplicados: Publicaciones académicas,
Literature Reviews, Informes, obesity, fasting,
insulin resistance, blood glucose, english,
spanish, Ultimos 10 afios, Texto completo,
Publicaciones arbitradas

Filtros aplicados: Publicaciones académicas,
Literature Reviews, Informes, obesity, fasting,
insulin resistance, blood glucose, english,
spanish, Ultimos 10 afios, Texto completo,
Publicaciones arbitradas

Nota. Elaboracion propia, 2025.



Para la base de PubMed, se aplican los filtros directamente en la caja de bisqueda y estos
excluyen investigaciones por tipo de estudio, por fecha de publicacién (Gltimos 10 afios) y por tipo
de especie (animales). En SciELO, la bsqueda se restringio mediante el filtro de “Articulos” en
inglés y espafiol, con un limite temporal de diez afios. En el caso de MDPI, el sistema solo permite
seleccionar un tipo de publicacion por vez, por lo que se utilizo el filtro “Article” y luego “Case
report” dentro de los uUltimos diez afios. Para SpringerLink, se emple6 la opcion de busqueda
avanzada con el filtro “Article” y un rango de 2015-2025, restringiendo a publicaciones en inglés,
de acceso abierto, y dentro de las categorias de Medicina y Salud Publica, Nutricion Clinica y
Metabolismo.

Finalmente, en EBSCO, se aplicaron filtros para incluir Gnicamente publicaciones
académicas y arbitradas con texto completo disponible en inglés y espafiol, dentro de los Gltimos
diez aflos. Ademas, se utilizaron palabras clave especificas que se desplegaban dentro de los filtros,
como “obesity”, “fasting”, “insulin resistance” e “insulin” las cuales buscaban articulos con esas
palabras clave en su titulo, con el fin de afinar los resultados hacia estudios que abordaran

parametros metabdlicos relacionados con el ayuno intermitente.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion se detallan en la tabla 9. Los cuales se establecen con
la metodologia PICO (Poblacion, Intervencion, comparador, outcome (resultado).

La intervencién corresponde al ayuno intermitente y las palabras asociadas se indican en
la Tabla 10. La presente investigacién tiene como propdsito analizar estudios sobre el impacto del
ayuno intermitente en adultos con sobrepeso u obesidad, identificando los tipos de protocolos y
parametros metabdlicos evaluados, asi como comparar sus efectos segun el sexo de los

participantes.
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Se incluyen estudios cientificos originales publicados entre los afios 2015 y 2025, en
idioma espafiol o inglés, que evalGan intervenciones de ayuno intermitente o alimentacion
restringida en el tiempo, en personas con diagndstico de sobrepeso u obesidad, sin restriccion por
edad, sexo o0 ubicacion geogréfica.

Ademaés de los ensayos clinicos controlados aleatorizados, esta investigacion considera
otros tipos de estudios, como reportes de caso y estudios observacionales, con el fin de ampliar el
conocimiento existente sobre el impacto del ayuno intermitente en esta poblacion.

Se excluyen los estudios sin disponibilidad de texto completo, aquellos realizados en
animales o en mujeres embarazadas, asi como los articulos duplicados. Asimismo, se excluyen
investigaciones en las que el ayuno intermitente no se identifigue como un componente de la
intervencion, ya sea como estrategia principal o cointervencion. Finalmente, se excluyen estudios
que no reporten al menos un parametro metabolico antes y después de la intervencion, los cuales
se encuentran definidos en la Tabla 16.

Tabla 16.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Publicaciones realizadas en los Gltimos diez afios

(2015-2025).

Estudios sin disponibilidad de texto completo

. . o . Investigaciones realizadas en animales y mujeres
Aurticulos en idioma inglés y espafiol.
embarazadas.

Investigaciones en seres humano, ambos sexos y i )
) - Avrticulos duplicados.
de cualquier zona geogréfica.



Criterios de inclusion

Criterios de exclusion
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Avrticulos cientificos realizados en sujetos con
sobrepeso u obesidad con o sin alguna

comorbilidad.

Estudios en los gque el ayuno intermitente no
constituya un componente identificable de la

intervencion, ya sea como estrategia principal o

cointervencion.
Estudios con un periodo de ayuno ) ) )
) ] ) ) o Estudios que no midan ni reporten al menos un
intermitente y/o alimentacién restringida en el )
) parametro metabdlico antes y después de la
tiempo. ] .
intervencion.

Articulos cientificos originales: ensayos clinicos, Documentos que no correspondan a

ensayos controlados aleatorizados, ensayos investigaciones originales: Articulos de
aleatorizados cruzados, ensayos clinicos divulgacion cientifica, articulos de revision,
aleatorizados por conglomerados, ensayos clinicos revisiones sistematicas, bibliogréaficas o de
controlados no aleatorizados, ensayos piloto con literatura, metaanalisis, tesis, libros, guias
resultados metabdlicos, reportes de casos y serie  practicas clinicas, cartas cientificas y de congreso,
de casos, estudios cohorte, estudios transversales, protocolos de ensayos clinicos de factibilidad,
estudios pre post y estudios de casos y controles. editoriales y ensayos.

Nota. Elaboracion propia, 2025.
Seleccion de Estudios
El proceso de seleccidn de las investigaciones incluidas fue realizado por una Unica persona
y comprendié la aplicacion de dos cuestionarios. El primero corresponde al segundo filtrado, el
cual consiste en una revision manual basada en el titulo y el resumen de cada articulo. EI segundo
corresponde al tercer filtrado, también de forma manual, y se fundamenta en la lectura completa
de los articulos cientificos seleccionados. Este procedimiento se detalla en la seccion Instrumentos
para la recoleccion de la informacion y en los Anexos 5y 6.
En la primera fase, se ejecutaron las estrategias de busqueda en las bases de datos
establecidas (PubMed, SciELO, MDPI, SpringerLink y EBSCO), aplicando los filtros descritos en

la seccion previa estrategia de busqueda.
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En la segunda fase de filtrado, los resultados obtenidos fueron importados al gestor
bibliografico Zotero, donde se identificaron los articulos duplicados. No obstante, el proceso de
eliminacion de duplicados se llevo a cabo de forma manual en los libros de Excel creados para
cada base de datos, con el fin de garantizar una revision mas precisa. En esta etapa se identificaron
981 duplicados dentro de las busquedas individuales (sumando los resultados de cada base) v,
adicionalmente, un total 100 duplicados entre bases de datos (sumando los duplicados de cada
base), los cuales fueron eliminados antes de continuar con las siguientes etapas del filtrado.

En esta segunda etapa, se realizd una revision manual de 1 282 articulos cientificos, basada
en el titulo y el resumen, utilizando el cuestionario correspondiente al Filtro 2. La cantidad de
articulos descartados, asi como las razones de exclusion durante esta segunda etapa del filtrado, se
presentan en la Figura 3.

Se obtuvieron 144 registros durante la segunda etapa del filtrado, los cuales pudieron ser
recuperados en su totalidad, ya que se encontraban disponibles y de acceso gratuito en las
respectivas bases de datos consultadas.

Con respecto a la tercera etapa del filtrado, se evaluaron los 144 articulos cientificos por la
lectura completa del articulo, ademas se utiliza el cuestionario correspondiente al Filtro 3, y las
razones de exclusion se presentan en la Figura 1. Al finalizar todas las etapas del proceso de
seleccion, se obtuvo un total de 14 articulos incluidos. Adicionalmente, se identificaron 13
publicaciones mediante la basqueda de citas bibliograficas provenientes de la revision de diversas
revisiones sistematicas y metaanalisis, de las cuales solo 3 fueron incorporadas al conjunto final
de articulos seleccionados.

Los resultados del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de los

estudios se presentan en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 3). En él se detalla el nimero de
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registros obtenidos en cada base de datos, los duplicados eliminados, los articulos excluidos con

sus respectivas razones Yy el total de estudios finalmente incluidos en la revision sistematica.



Figura 3.

Diagrama de Flujo PRISMA para la seleccion de la muestra
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Nota. Abreviaciones: PM = parametros metabélicos. Elaboracion propia, 2025, a partir de Page et al. (2021)

Identificacion de publicaciones a través de las bases de datos y registros Identificacion de publicaciones a través de otros metodos ]
Registros identificados: (n= 146 861) Registros eliminados en el primer filtrado Registros identificados a partir de:

5 EBSCO: (n=135 396) antes del cribado: (n= 145579) Busqueda por citas bibliograficas (n=13)

S Springer Link: (n= 9 465) Registros duplicados: (n=1 081)

EE PubMed: (n=1782) —> Registros marcados como inelegibles

§ MDPI: (n=176) por las herramientas de automatizacion:

= SciElo: (n= 42) (n=144 498)

Registros examinados: (n= 1 282) Registros excluidos manualmente en el
—»| segundo filtrado:
Por tipo de idioma: (n= 0)
Por tipo de intervencion: (n= 499)
Por tipo de especie: (n=250)
Por tipo de poblacion: (n=43)
Por tipo de fuente secundaria: (n=312)
Por ausencia de PM: (n=34)
\ 4

3 —

§ Publicaciones buscadas para su || Publicaciones no recuperadas (n= 0) Publicaci(_)nes buscadas para su 5 Publicaciones no recuperadas

b5 recuperacion (n=144) recuperacion (n=13) (n=2)

v v
Publicaciones evaluadas para decidir — Registros excluidos manualmente en el tercer Publicaciones evaluadas para decidir _ Registros exgluidos:
su elegibilidad: (n=144) filtrado: su elegibilidad: (n =11) Por ausencia de
Por protocolo de ayuno: (n= 26) comparacion por sexo:
Por disefio comparativo: (n=2) (n=8)
Por ausencia de PM pre-post: (n=30)
Por tipo de pablacion: (n=25)
Por ausencia de comparacion por sexo:
— (n=50)
() Por intervencion no aislable: (n=0)

s v

2 Estudios incluidos en la revision:

g (n=14) <
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Instrumentos para la Recoleccion de la Informacién

Los instrumentos utilizados en esta investigacion son Zotero (version 7.0.11; ver Anexo 1),
un total de sietes libros de Excel (ver Anexo 2) y cuestionarios para identificar el riesgo de sesgo
y la calidad metodologica.

El gestor bibliografico Zotero se emplea para importar y organizar los resultados obtenidos
en cada base de datos tras aplicar los filtros definidos en la estrategia de basqueda. La exportacion
de los estudios desde las distintas bases de datos hacia Zotero se realiza mediante la extension
Zotero Connector (version 5.0.181), utilizando el navegador web Google Chrome (version
140.0.7339.80; Build oficial, 64 bits).

Para cada base de datos consultada se elabora un libro de Excel independiente,
conformando en total cinco archivos, cada uno de ellos estructurado en seis hojas de trabajo. En
cada libro se pueden encontrar palabras clave, términos de bdsqueda, filtros utilizados, duplicados
entre busquedas, cantidad de articulos encontrados y descartados segun los cuestionarios de
filtrado.

En la primera hoja, también llamada filtro uno por herramientas de automatizacién, se
registran las estrategias de busqueda aplicadas mediante operadores booleanos, incorporando
también los filtros automaticos disponibles en cada base (Anexo 4), ademas, en la misma hoja se
realiza un resumen del segundo filtro. La segunda hoja se destina a reunir todos los resultados
obtenidos con el fin de identificar los duplicados, los cuales se marcan con color amarillo (Anexo
6).

La tercera hoja corresponde al segundo filtrado donde se trasladan Unicamente los articulos
depurados de duplicados, se toma en cuenta el titulo y el resumen de cada estudio. Cabe destacar

que los articulos se codifican por colores segun los criterios del cuestionario. Es decir, si se marca
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en color verde se descarta por tipo de especie, color naranja claro se descarta por tipo de estudio.
De esta manera, se resaltan con color naranja oscuro los que cumplen todos los criterios y pasan a
la hoja del tercer filtrado. (ver en Anexo 6). En la cuarta hoja se trasladan los articulos que
cumplieron los criterios del segundo filtro para ser integrados al Excel global. (Anexo 7). Las hojas
cinco y seis del libro contienen dos cuestionarios que se aplican durante la segunda y tercera fase
del proceso de seleccion de los articulos incluidos en la revision. (ver en Anexo 9y 10).

El cuestionario del segundo filtrado contiene seis preguntas elaboradas a partir de los
distintos criterios de inclusion y exclusion de la Tabal 16: idioma, tipo de intervencion, tipo
de especie, tipo de poblacion, tipo de estudio y parametros metabdlicos.

El tercer filtro consistié en un cuestionario compuesto por seis preguntas destinadas a
delimitar con mayor precision la muestra final de articulos. Este permitio verificar que los estudios
cumplieran con los criterios metodologicos requeridos, tales como la aplicacion de un protocolo
claro de ayuno intermitente, la existencia de un disefio comparativo (grupo control, comparacion
entre intervenciones o disefio pre—post), la evaluacion de pardmetros metabdlicos relevantes y la
inclusién de poblacion con sobrepeso u obesidad. También se considerd la distribucion por sexo
de los participantes, con el fin de identificar posibles comparaciones entre hombres y mujeres.

Adicionalmente, se dispone un libro de Excel global que integra la informacion consolidada
de todas las fuentes consultadas con los articulos. En la primera hoja se unifican todos los articulos
de cada base datos correspondientes para depurar los articulos duplicados entre bases (Anexo 11).
Posteriormente, en la segunda hoja se unifican los articulos correspondientes al tercer filtrado para
analizar su elegibilidad para ser incluidos en la muestra final de la investigacion (Anexo 12).

Finalmente, se destina un archivo de Excel limpio y depurado, en el que se realiza un

resumen general de toda la recopilacion de datos. Este archivo se subdivide en varias hojas: en la
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primera hoja se presenta el resumen total de las investigaciones, organizado en tablas, lo que
permite observar cuantos articulos fueron descartados segun los diferentes criterios de exclusion
(Anexo 13). Con esta informacidn, se elabora el diagrama PRISMA (Figura 3). En la segunda hoja,
los articulos se subdividen segln la comparacion entre sexos y se clasifican en aquellos realizados
exclusivamente en mujeres y aquellos realizados exclusivamente en hombres.

En la pendltima hoja se ubica una seccion destinada para evaluar la calidad metodoldgica
de los articulos incluidos en la revision. Se ubican los cuestionarios correspondientes para cada
articulo. (Anexo 15-20) La ultima hoja incluye los articulos finales seleccionados para la revision.
En esta etapa se lleva a cabo la extraccion de datos, proceso en el que se sistematiza la informacién

necesaria para la presentacion de los resultados de la revision (ver Anexo 21).

Operacionalizacion de las Variables

En este apartado se presenta la operacionalizacion de las variables, elaborada para
evidenciar la relacion entre los objetivos especificos, las variables y los indicadores analizados en
la matriz de extraccién. Aunque la guia actualizada de revision sistematica no contempla este
apartado, se mantiene con base en el formato metodolégico vigente al inicio del trabajo, para
reforzar la coherencia y trazabilidad del proceso de analisis.

A partir de la Tabla 17 se presentan las variables principales y sus respectivos indicadores,
los cuales guiaron la extraccion, comparacién y sintesis de la informacion en las etapas posteriores

del analisis.



Tabla 17.

Operacionalizacidn de las variables de investigacién
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Instrumento
Caracterizar el perfil Caracterizacion de  Descripcion general de Registro de las Edad Rango o
sociodemografico de la los estudios sobre  las investigaciones principales promedio de
poblacién femenina y ayuno cientificas que abordan caracteristicas edades
masculina con intermitente intervenciones con ayuno  metodoldgicas y
sobrepeso y obesidad intermitente en adultos contextuales de los Sexo Femenino
incluida en los estudios sobre con sobrepeso u obesidad.  estudios incluidos en la Masculino
ayuno intermitente. revision. Estado IMC (kg/m2)

Metabdlico basal ~ Comorbilidades Base de
datos Excel

Ubicacion
geografica

Pais o region
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Objetivo especifico Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Instrumento
Identificar los tipos y Tipos de ayuno El ayuno intermitente Caracterizacion de los Tipo de ayuno Diario (TRE),
protocolos de ayuno intermitente (IF) se define como la patrones alimentarios ?E[S)El)teén; SRCI,
intermitente empleados en abstinencia voluntaria descritos en los articulos prolongado ente
adultos con de alimentos y/o bebidas cientificos incluidos. otros.
sobrepeso u obesidad en durante periodos Duracion total del Semanas, meses 0
los estudios incluidos. especificos y protocolo afios

modalidades como
(Diario (TRE), dias
alternos (ADF), 5:2,
RCI, prolongado ente
otros. Estas estrategias
difieren en duracion,
frecuencia y distribucion
de las ventanas de ayuno
y alimentacion, lo que
puede generar efectos
metabdlicos distintos
(Canicoba, 2020)

Frecuencia del ayuno

Ingesta cal6rica
durante el ayuno

Ingesta calorica
en periodos de
alimentacion

Prescripcion dietética

NUmero de dias
por semana

Nula o porcentaje
del requerimiento
(%)

Porcentaje del
requerimiento (%)
o0 ad libitum

Ad libitum
Mediterranea
Baja en CHO
Hiperprotéica
Otra
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Objetivo especifico Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Instrumento
Describir los parametros Parametros Los parametros Identificacion y registro  Glucosa en sangre Cambio (10 |)
metabdlicos evaluados en los  metab6licos  metabolicos son de los parametros (ayuno o . mmol/L
postprandial)
estudios. indicadores clinicos y metabolicos evaluados y
bioquimicos que permiten reportados, asi como los Insulina en ayuno Sﬁﬂl}to (Tol)
evaluar el estado del cambios significativos Hemoglobina Cambio (10 [)% Matriz de
metabolismo y el riesgo asociados al ayuno glicosilada (HbA1c) extraccion en
Excel

cardiometabolico. Incluyen
glucosa, insulina,
hemoglobina glicosilada,
perfil lipidico, presion
arterial, peso corporal y
marcadores inflamatorios.
Estos parametros son
utilizados para medir la
eficacia de intervenciones
nutricionales como el

ayuno intermitente (Alberti

& Zimmet, 2009; American

Diabetes Association,
2023)

intermitente.

indice HOMA-IR
Colesterol total

Colesterol HDL
Colesterol LDL
Triglicéridos

Presién arterial
sistélica y diastolica

Peso corporal

Proteina C reactiva
(PCR)

Marcadores
inflamatorios (PCR,
IL-6, TNF-a,
leptina,grelina

~ adiponectina)

Cambio (10 |) %

Cambio (10 |)
mmol/L

Cambio (10 ])
mmol/L
Cambio (10 })
mmol/L
Cambio (10 ])
mmol/L
Cambio (10 ])
mmHg

Cambio (1o |) kg

Cambio (10 ])
mg/L

Cambio (T o }) en
mg/L, pg/mL o
ng/mL
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Objetivo especifico Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Instrumento
Comparar los efectos Efectos del ayuno  Los efectos metabolicos  Registro de los cambios Glucosa en sangre Cambio (10 |)
metabdlicos del ayuno intermitente segiin  del ayuno intermitente en los parametros (ayuno o . mmol/L

postprandial)
intermitente seglin el sexo sexo e intervencién corresponden a cambios  metabdlicos diferenciados
y el tipo de protocolo en  de ayuno inducidos en los por sexo y segun el tipo Insulina en ayuno Sﬁr&l/bio (To)
adultos con sobrepeso y diferentes parametros de protocolo de ayuno Hemoglobina Cambio (1 0 |) % Matriz de
obesidad. metabolicos. Estos intermitente aplicado glicosilada (HbAlc) extraccion en
Excel

efectos pueden variar en

indice HOMA-IR Cambio (10 |) %

funcion del sexo, debido
a diferencias
fisioldgicas, hormonales
y metabolicas, asi como
del tipo de protocolo de
ayuno intermitente
aplicado, que difiere en
la duracién, frecuencia y
distribucién temporal de
los periodos de ayuno y
alimentacion. (Varady,
2021)

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Triglicéridos

Presién arterial
sistolica y diastolica

Peso corporal

Marcadores
inflamatorios (PCR,
IL-6, TNF-a,
leptina,grelina
adiponectina)

Cambio (1 0 ])
mmol/L

Cambio (10 |)
mmol/L
Cambio (10 |)
mmol/L

Cambio (10 |)
mmol/L
Cambio (10 ])
mmHg

Cambio (10 |)
kg

Cambio (10 |) en

mg/L, pg/mL o
ng/mL
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Evaluacion de la Calidad Metodoldgica

Una vez concluido el proceso de seleccion, se evalta la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos con el proposito de determinar su rigor interno, la validez de los resultados y el
grado de confianza que ofrecen las evidencias obtenidas. Este proceso permite identificar posibles
fuentes de sesgo y ponderar la solidez de los hallazgos dentro de la sintesis final.

La eleccidn de los instrumentos se realiza conforme al tipo de disefio metodologico de cada
estudio, garantizando la aplicacion de criterios especificos y estandarizados. Cada herramienta
permite clasificar los estudios segun su nivel de calidad metodoldgica (alta, moderada o baja) o
riesgo de sesgo (bajo, algunas preocupaciones o alto riesgo).

Los estudios se evaluan mediante los siguientes instrumentos: Cochrane Risk of Bias 2
(RoB 2, 2019) para ensayos clinicos aleatorizados; Cochrane Risk of Bias 2 (version adaptada para
ensayos crossover, 2021); MINORS (Methodological Index for Non-Randomized Studies) para
estudios no aleatorizados; JBI Checklist for Quasi-Experimental Studies para estudios pre—post
sin grupo control; y JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies para los estudios de
cohorte.

Adicionalmente, se aplica la Quality Criteria Checklist (QCC): Primary Research de la
Academy of Nutrition and Dietetics (2016) con el fin de valorar la calidad global de la evidencia.
Dado que este instrumento considera aspectos de aplicabilidad y fuerza de la evidencia mas alla
del disefio metodoldgico, sus resultados se incluyen Unicamente en los anexos, como complemento
descriptivo a las herramientas especificas utilizadas.

Las tablas correspondientes a la evaluacién de los articulos se encuentran descritas del

Anexo 15 al 20.
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Proceso de Extraccién y Sintesis de Datos

La informacion relevante de cada articulo incluido en la revision fue extraida de forma
sistemética y trasladada a una matriz de datos disefiada en Excel. Esta matriz constituyd la
herramienta central para la organizacion, comparacion y sintesis de los hallazgos. (ver Anexo 21)

Todas las publicaciones obtenidas de la etapa del tercer filtrado se incluyen en los
resultados. Las caracteristicas principales se presentan en una sola tabla que contiene, autor, afio
de publicacion, pais, disefio del estudio, tipo de ayuno, caracteristicas de la poblacion, grupos de
intervencion, edad, % femenino, duracidn y nivel de evidencia del estudio. La ubicacion geogréfica
se extrajo de la seccidn de Métodos o, en caso de no estar especificada, de la afiliacion institucional
del primer autor.

Con respecto a los resultados, estos se presentan en tres tablas, destinada para resultados
de mujeres y hombres aislados y otra para los articulos mixtos comparadores. Cada tabla incluye
5 0 6 columnas distribuidas estratégicamente adoptadas para presentar los hallazgos.

Los resultados extraidos de los articulos se presentan en tablas las cuales varian su formato
dependiendo de la cantidad de grupos de intervencion y grupos de control que se tengan. La
primera columna corresponde a autor y afio de poblacion. La segunda columna se acomoda en tres
niveles, el primero corresponde al titulo intervencién, en el segundo se detalla la duracion en
semanas, en el caso del ayuno Ramadan cuando menciona el tiempo en dias (29 d 0 30 d), se toman
como 4 semana. Por ultimo, se detallan las caracteristicas de la intervencion aplicadas a cada
grupo, esta seccion puede variar si hay estudios con solo un grupo, los estudios mas grandes
incluyen 4 grupos de intervencion.

Las caracteristicas detalladas de la intervencion corresponden a: duracion del ayuno

durante la semana, duracion por dia del ayuno (horario), si la ingesta calorica es ad libitum o si
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estd modificada durante la ventana alimentaria y si existe una prescripcion dietética especifica,
tiempos de comida si se menciona en los articulos, asi como las calorias especificas mencionadas.

Con respecto a la tercera columna se muestra las caracteristicas basales del grupo o grupos,
se especifica si es poblacion femenina o masculina, edad e IMC promedio inicial, asi también
como el estado nutricional de los sujetos, ya sea sobrepeso, obesidad o si se acompafia de otras
alteraciones metabolicas como DM2 o SOP. La cuarta columna corresponde a los hallazgos
significativos de los parametros evaluados en cada estudio, en esta seccion cabe destacar que se
colocan solamente los pardmetros que se evaltan en los estudios, por lo que pueden variar entre
estudios. Se sefiala con flechas (| 1) la direccion de cambio del valor bioquimico. Por ultimo, se
destina una columna para resultados principales donde se explican los cambios en los parametros
y su significancia a nivel de grupo o grupos.

Limitaciones Metodoldgicas

En la presente revision, las limitaciones se relacionan principalmente con las fuentes de
informacion, la heterogeneidad de los estudios incluidos, las restricciones presentes en los articulos
incluidos y el proceso de revision manual.

En primer lugar, la busqueda bibliografica se limité al periodo 2015-2025 y a articulos
publicados en inglés y espafiol; sin embargo, solo se identificaron publicaciones en inglés. Esta
restriccion linglistica puede generar un sesgo de idioma, al excluir estudios potencialmente
relevantes en otras lenguas. Otra limitacion corresponde a la disponibilidad y acceso a la
informacion. Algunos articulos presentaron datos incompletos, falta de detalle metodoldgico o
restricciones de acceso por ser de pago o suscripcion, lo que pudo limitar la inclusion de estudios
con informacion mas amplia o detallada sobre los parametros metabolicos analizados.

Asimismo, el uso de un numero definido de bases de datos; PubMed, SciELO,
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SpringerLink, MDPI y EBSCO Yy el rango temporal establecido pudieron reducir el alcance de la
revision, lo que representa una posible limitacion de cobertura. Aunque estas limitaciones pudieron
reducir el alcance de la revision, se abordaron priorizando bases reconocidas y documentando los
criterios aplicados, lo que permite contextualizar los resultados y aportar mayor rigor al estudio.
También se reconoce la heterogeneidad entre los estudios incluidos, los cuales difirieron
en aspectos como el tipo de ayuno aplicado, disefio de investigacion (ensayos clinicos, pre-post,
cohortes), tamafio de muestra, duracion de las intervenciones y variables metabolicas evaluadas.
Esta variabilidad impide realizar un andlisis estadistico conjunto, por lo que la sintesis se efectud
de forma cualitativa y descriptiva, basada en la interpretacion narrativa de los hallazgos.
Adicionalmente, se reconoce la posibilidad de error humano derivada del volumen de
informacion revisada y del hecho de que el proceso de cribado, seleccion y exclusion fue realizado
por una sola persona. No obstante, este riesgo se minimiz6 mediante el uso de herramientas de
apoyo, como Zotero y Microsoft Excel, que permitieron registrar los articulos, aplicar filtros,
automatizar formulas de clasificacion y mantener un control organizado de cada fase del proceso.
Para fortalecer la validez de los resultados, los estudios se evaluaron utilizando
instrumentos metodoldgicos validados (Cochrane RoB 2, MINORS y JBI), clasificando cada
investigacion en la categoria correspondiente segun su disefio. Tambien se siguieron las
recomendaciones de la Declaracion PRISMA 2020, garantizando la reproducibilidad de cada
etapa. Finalmente, al tratarse de una revision basada en fuentes secundarias, los resultados
dependen directamente de la calidad y nivel de detalle de los estudios originales. Todas estas
limitaciones fueron consideradas al interpretar los hallazgos, contextualizando los resultados
dentro de la evidencia disponible y fortaleciendo la rigurosidad metodologica del trabajo de

investigacion.
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Resultados de la Investigacion
Este capitulo presenta los datos extraidos de las variables descritas en la Tabla X, asi como
los principales resultados de los articulos cientificos que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos en el capitulo anterior.
En total, se examinaron 1 282 articulos cientificos provenientes de las bases de datos
seleccionadas, junto con 13 estudios adicionales identificados mediante busqueda manual. Tras la

aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron 14 estudios para el analisis final.

Caracteristicas Principales de los Estudios

Los estudios incluidos fueron publicados en inglés entre los afios 2018 y 2025. En cuanto
a su procedencia, cinco de PubMed, tres de SpringerLink, cuatro de EBSCO y dos fueron
identificados mediante busqueda por citas bibliograficas.

Las investigaciones se realizaron en diversos paises, principalmente en Australia (3), China
(2), Tanez (2) y Turquia (2), Estados Unidos (1), Noruega (1), Brasil (1), Francia (1), Singapur
D).

En relacion con el disefio metodolégico, la muestra se compone de siete ensayos clinicos
aleatorizados (RCT) dos ensayos clinicos aleatorizados cruzados (RCTC), dos ensayos controlado
no aleatorizado (NRCT), dos estudios pre-post y un estudio cohorte prospectivo

Respecto al tipo de ayuno intermitente aplicado, ocho estudios implementan el protocolo
de alimentacion restringida en el tiempo (TRE), tres corresponden al ayuno de Ramadén, dos al
modelo 5:2, y uno al ayuno de dias alternos (ADF).

La poblacién total asciende a 938 participantes con sobrepeso u obesidad, cuyas edades
promedio oscilan entre 18 y 57 afios. En cuanto a la distribucion por sexo, tres estudios comparan

hombres y mujeres, siete se centran exclusivamente en mujeres y cuatro en hombres.
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Autor (afo) Disefio Pais Tipode  Poblacién Grupos de Edad Femenino  Duracion Nivel de
del ayuno (N) intervencion (media, (%) del estudio evidencia
estudio aplicado (1) y comparadores anos) (semanas)
Sutton et al., RCTC EEUU eTRE H: 8 I:eTRE6h 56 N/A 5 semanas + A+
(2018) C: Horario control 12h 7 semanas
lavado
Hutchison et al., RCT Australia ADF M: 79 I11: ADF 70% RE 50 100 8 A+
(2019) 12: ADF 100% RE
13: RCC 70%
C2:Control
Parretal., (2020) RCTC  Australia TRE H: 11 I: TRE 8h 38 N/A 5 dias +10 A+
C: Alimentacion dias de
extendida 15 h lavado
Keenan et al., RCT Australia 5:2 H: 15 I: 5:2 + ejercicio 23.9 50 12 A+
(2021) M: 16 C: RCC+ ejercicio
Haganes et al., RCT Noruega TRE M: 131 I: TRE 10h 37.1 100 7 A+
(2022) 12: HIT
I13: TRE+HIIT
C: Control
Mengi et al., RCT Turquia TRE M: 23 I: TRE8h 24.9 100 8 A+
(2023) C:RCC 25.6
Ameur et al., RCT Tunez TRE M: 68 I11: TRE 16:8 32.1 100 12 A+
(2024) 12: HIFT
I13: TRE + HIFT
Guo et al., RCT China 5:2 M: 140 I: 5:2 + sustitutos de 455 35 16 A+
(2024) H:265  comida
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C1: Metformina
C2: Empagliflozina

Miladi et al., RCT Francia eTRE M: 61 I11: eTRE + actividad 31.8 100 12 A+
(2025) fisica) 30.6
12: LTRE + actividad 27.9
fisica 36.3
I13: LTRE
C: Control
Yeoh et al. CpP Singapur  Ramadan H:15 I: Ramadan 57 48 4 B+
(2015) M:14
Schroder et al., NRCT Brasil TRE M: 32 I: TRE 8h 36.6 100 12 Co
(2021) C: Alimentacion 42.3
habitual
Zouhal et al., NRCT Tlnez Ramadan H: 30 I: Ramadan 245 N/A 4 Co
(2020) C: Alimentacién 23.8
habitual
Selen et al., Pre-post ~ Turquia ~ Ramadén H: 15 I: Ramadan 321 N/A 4 Do
(2024)
Lietal., (2021) Pre—post China TRE M: 15 I: TRE 16:8 254 100 ) Do

Nota. Elaboracion propia, 2025. Abreviaciones: RCT: ensayo clinico aleatorizado; RCTC: ensayo clinico cruzado aleatorizado; NRCT: ensayo no
aleatorizado; CP: estudio de cohorte prospectivo; TRE: alimentacion restringida en el tiempo; eTRE: alimentacion restringida temprana; LTRE:
alimentacién restringida tardia; ADF: ayuno en dias alternos; 5:2: ayuno de dos dias no consecutivos; RCC: restriccion calérica continua; RE:
restriccion energética. HIIT: entrenamiento de intervalos de alta intensidad; HIFT: entrenamiento funcional de alta intensidad. I: grupo de

intervencion; C: grupo control. H: hombres; M: mujeres.
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Resultados Principales de los Estudios Incluidos

En la Tabla 25 se muestran los resultados de los estudios que realizaron comparaciones
entre mujeres y hombres. Seguidamente, se presenta la Tabla 26 con los estudios realizados solo
en mujeres. Por altimo, en la Tabla 27 se presentan los resultados de los articulos correspondientes

a solo hombres.
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Comparacidn de los principales resultados metabolicos del ayuno intermitente entre hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad

Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Hallazgos
Autor significativos en Resultados principales
(afio) Grupo (n) )
5:2, 12 semanas Edad (afios) parametros evaluados
IMC (kg/m?)
Lipidicos: A nivel global, el protocolo 5:2 produjo una reduccion
significativamente mayor del TC en comparacién con RCC, evidenciada
por una interaccion tiempo x grupo significativa. Triglicéridos (TG) sin
I 5:2 +AF cambios.
2 dias/semana (no consecutivos) e .
IC: ~30% Glucosa A (mmol/L) Estratificacion por sexo:
VA: 12:00md-6:00pm )
Batidos proteina, sp Insulina (MU/mL) Colesterol total (TC):
vegetales y bebidas sin - - .
caoris Femenino (n=8) ~ HOMA-IR e Mujeres 5:2: ~0.81 mmol/L (~15.7 %)
Keenanet : " Masculino (n=8) e Hombres: reducciones similares en ambos grupos (~—9 a —10 %)
al. (2021) > 1.4g/kg/ dia Proteina Edad 24.7 + 4.8 | TC(mg/dL) LDL.C:

. IMC 27.0+£2.7

5 dias/semana
IC: 100%, ad libitum
Ejercicio: 3 sesiones/sem
30-45min (dias sin ayuno)
C: RCC+ AF Sp

7 dias/semana: Femenino (n=7)
1 20% RE Masculino (n=8)

1.4g/kg/ dia Proteina
Ejercicio: 3 sesiones/sem
30-45min

Edad 23.2 £ 3.9
IMC 27.1+29

| LDL-C(mg/dL)
| HDL-C(mg/dL)
TG(mg/dL)

PCR (mg/dL)

e Mujeres 5:2: —0.56 mmol/L (—19.6 %)
e Hombres: reducciones comparables en ambos grupos (~—15 a
~18 %)
HDL-C:
e Mujeres: mayor descenso (5:2 —13.7 %; RCC —4.6 %)
e Hombres: valores estables o con leve aumento

Se observd una reduccion global pequefia pero significativa del HDL-C
determinada por el sexo, independiente del tipo de intervencion.

Glicémicos: A nivel global, no se observaron cambios significativos.

e Hombres: reducciones de HOMA-IR (=14-16%) en ambos
esquemas, sin alcanzar significancia estadistica.

e Mujeres: mejoras en sensibilidad a la insulina solo bajo RCC
(=21-26%); 5:2 no mostrd efectos favorables debido a la ausencia
de reduccidn de la insulina en ayunas (+2%), sin alcanzar
significancia estadistica.

PCR sin cambios. La adherencia fue alta (~80%), con buena tolerancia.
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Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales Hallazgos

significativos

Autor (afio) Grupo (n) ) Resultados principales
5:2, 16 semanas Edad (afios) eneﬁ)lzﬁg:je;;os
IMC (kg/m?)
HbAlc basal similar entre grupos: = 7,8—7,9 %
I: 5:2+ reemplazo de comidas Glicémicos: HbAlc
2 dias/semanas s 2-MR 190
M: 500 kcal H: 600 kcal M FTL7 7o
IC: Suplemento A DM2’.SP y OB e  Metformina: —1,6 %
i Femenino (n=81) i 0
(~210 kcal) Masculino (n=54) e Empagliflozina: —1,5 %
e Reduccidn significativamente mayor con 5:2 MR frente a
5 dias/semana: f&%ﬂ gg 23 1;12 2 ambos farmacos.
T-C: Dy A libres e
Cena: Suplemento Analisis por sexo (HbAlc)
(~260 kcal) e Hombres: el 5:2 MR mostré una reduccién adicional de
Guo etal., (2024) C: Metformina DM2, SPy OB | HbAlc % HbAlc de = —0,4 pts porcentuales en comparacion con

Tratamiento:
Dosis: 0.5 g — hasta 2 g/dia si tolerado

Femenino (n=89)
Masculino (n=45)

Consejeria general de estilo de vida Edad 46.8+ 11.4
Sin ayuno IMC 28.9+3.8
DM2, SPy OB

C: Empagliflozina
Dosis: 10 mg/dia
Consejeria general de estilo de vida
Sin ayuno

Femenino (n=95)

Masculino (n=41)
Edad 46.5+ 10.3
IMC 29.5+3.9

metformina y empagliflozina.

Mujeres: el 5:2 MR fue superior a empagliflozina (= —0,5
pts porcentuales), mientras que no se observaron
diferencias significativas frente a metformina.

Resultados globales

Antropométricos: Peso corporal

5:2 MR: 9,7 kg

Metformina: —5,5 kg

Empagliflozina: —5,8 kg

Pérdida significativamente mayor con 5:2 MR

Glicémicos: Glucosa A: mayor reduccion en 5:2 MR (=30,3
mg/dL). Reducciones en insulina A, HOMA-IR dentro del grupo
5:2 MR. No significativo entre grupos.

Hemodinamicos: significativos en PAD y PAS en el grupo 5:2

MR.

Lipidicos: TC y LDL-C: NS.

Triglicéridos (TG): reduccidn significativa con 5:2 MR.
HDL-C: incremento significativo con 5:2 MR.
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Au~t0r Grupo (n) HaIIaz’gos significativos en Resultados principales
(afio) . 5 pardmetros evaluados
Ramadan, 4 semanas Edad (afios)
IMC (kg/m?)
Mujeres
Antropométricos:
o [IMC: -0.1 kg/mz.
- Femenino . Masa grasa: | 0.4 kg, NS.
7 dias/semana: e Areadegrasavisceral: —5.1 cm?.
~13-14 hidia DM2, SPy OB LIMC (kg/m?) Glicemicos: o
IC: Ad libitum (Educacién Masculino (n= 15) Peso kg o HbAlc %: | 0.6 %, NS.
nutricional) Edad 61 £ 11 {HbAlc % Lipidicos: S .
Yeoh et al. Consumo observado IMC 30.7 + 6.7 I TG (mg/dL) e Triglicéridos (TG): | 0.33 mmol/L (Tendencia)
(2015) 5106 CHO, 18% Prot,~32% Grasa HDL-C(mg/dL) * HDL-C, LDL-C:NS.
) I Masculino LDL-C (mg/dL) Reduccion significativa en IMC (p < 0.05) y los TG (p =
zfgfsllze[:?;iga: DM2, SPy OB Eﬁg(?:?n?'_%) 0.05) presenta_n una mayor tendencia a disminuir mayor en
IC: Ad libitum (Educacion Femenino (= 14) el sexo femenino.
nutricional) Edad 54 £ 10
IMC 29.9 + 4.7 Hombres

Consumo observado
58% CHO, 17% Prot,~29% Grasa

Antropométricos:

e IMC: - 0.3 kg/m2, NS.

e Masagrasa: | 2.1 kg, NS.

e Areade grasa visceral: NS
Glicémicos:

e HbAlc %: | 0.6 %, NS.
Lipidicos:

e HDL-C, LDL-C, TG: NS.

El peso corporal no tiene una disminucidn significativa,
pero la masa grasa tiene una reduccion modesta a nivel de
ambos grupos.

(p=0.013)

La adiposidad visceral disminuye significativamente en
mujeres (p = 0.017), mientras que en hombres no hubo
cambios.
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HbAlc disminuye tanto en hombres como en mujeres,
aunque sin significancia dentro de cada sexo (hombres p =
0.059; mujeres p = 0.066).

La reduccion global de HbAlc si fue significativa en
ambos sexos. (p = 0.017).

No se observan cambios significativos en el resto del perfil
lipidico (HDL-C, LDL-C, TC) ni en presion arterial en
ningln sexo.

Nota. Elaboracion propia, 2025.Abreviaturas: 5:2: ayuno intermitente 5:2; MR: reemplazo de comidas; RCC: restriccion caldrica continua; TRE: alimentacion
restringida en el tiempo; AF: actividad fisica; SP: sobrepeso; OB: obesidad; DM2: diabetes mellitus tipo 2; IC: ingesta calérica; T-C: tiempo de comida; M:
mujeres; H: hombres. Parametros metabdlicos: IMC: indice de masa corporal; TC: colesterol total; LDL-C: lipoproteinas de baja densidad; HDL-C: lipoproteinas
de alta densidad; TG: triglicéridos; GA: glucosa en ayunas; HbAlc: hemoglobina glicosilada; HOMA-IR: modelo homeostético de resistencia a la insulina; PCR:
proteina C reactiva; PAS/PAD: presion arterial sist6lica y diast6lica.

Simbolos: | disminucion; T aumento; NS no significativo; — no reportado.

Los valores p indican significancia por tiempo, grupo, o interaccion, segun el modelo estadistico utilizado por los autores. Cuando se especifica un p por sexo,
corresponde a significancia dentro del subgrupo (H o M).
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Caracteristicas de la poblacion y principales resultados metabdlicos en mujeres con sobrepeso y obesidad

Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Autor (afio) Grupo (n) Hallazgos significativos Resultados principales
TRE, 12 semanas Edad (afios) en parametros evaluados
IMC (kg/m?)
eTRE-HIFT > TRE
;11 eTRE-HIFT eTRE-HIFT > HIFT
7 dias/semana: eTRE-HIFT: mayor y mas consistente efecto metabdlico y
16 hrs de ayuno OB 2 antropométrico.

(4:00 pm— 8:00 am)

VA: 8hrs

Bebidas sin calorias

IC: Ad libitum

Sin prescripcion dietética
Ejercicio:

HIFT 3 veces/semana, 45-55 min

Femenino (n=24)
Edad 33.8+5.3
IMC 35.2+ 35

12: eTRE
7 dias/semana:
16 hrs de ayuno

OB 2

Ameur et Femenino (n=20)
al., (2024) (4:00 pm— 8:00 am) Edad 302 + 6.1
VA: 8hrs o
+
Bebidas sin calorfas IMC 35 24.3
IC: Ad libitum
Sin prescripcion dietética
OB 2

13: HIFT
Ejercicio:
HIFT 3 veces/semana, 45-55 min
Alimentacion habitual
Sin prescripcion dietética

Femenino (n=24)
Edad 31.8+2.2
IMC 34.8 +3.6

1 IMC (kg/m2)
| Peso (kg)
| Glucosa A (mmol/L)

| Insulina A (pU/mL)

| HOMA-IR

| TC(mg/dL
| TG(mg/dL)

THDL-C(mg/dL)
|LDL-C(mg/dL)

| PAS (mmHg)
|PAD(mmHg)

e Antropomeétricos: peso —11.6 kg; IMC —4.2 kg/m?; masa
grasa —8.3 kg.
e Glicémicos: glucosa A —1.23 mmol/L; insulina —6.76
puUl/mL; HOMA-IR —1.91.
e Lipidos: TC —1.5 mmol/L; TG —0.5 mmol/L; LDL-C
—1.5 mmol/L; HDL-C +1.1 mmol/L.
e Hemodinamicos: PAS —6.7 mmHg.
Reduccion espontanea de la ingesta: —398,3kcal/dia
Mayores magnitudes en TC, TG, glucosa, insulinay HOMA-IR.

eTRE: mejoras de menor magnitud.
e Antropométricos: peso —9.0 kg; IMC —3.3 kg/m?.
e Glicémicos: glucosa —0.96 mmol/L; insulina —2.85
pUl/mL; HOMA-IR —1.01.
e Lipidos: TC —0.6 mmol/L; LDL-C —1.1 mmol/L; HDL-
C +0.6 mmol/L; TG —0.15 mmol/L.
e Hemodinamicos: sin cambios significativos.

Reduccion espontanea de la ingesta: —246,3kcal/dia

HIFT: mejoras significativas en peso (—5.4 kg), IMC (2.1 kg/m?),
circunferencias, glucosa, insulina, HOMA-IR, TC, TG, LDL-C,
HDL-C, reducciones significativas en PAS y PAD (p < 0.001-
0.05).

No se observaron efectos grupo x tiempo significantes entre grupos
en HDL-C, LDL-C, ni en presion arterial diastélica.
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Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Autor (afio) Grupo (n) Hallazgos significativos en Resultados principales
TRE, 7 semanas Edad (afios) parametros evaluados
IMC (kg/m?)
11: TRE-HITT
5 dias/semana: TRE-HIIT > TRE
~14 h hrs ayuno OoB1 TRE-HIT >HIT

Ultima comida 8:00pm
VA: <10h (Ultima comida a las 8:00pm)

Femenino (n=33)
Edad 36.2+5.9

HITT 3 veces/semana, 45-55 min IMC318£33
Solo agua/bebidas sin calorias
IC: Ad libitum
12: TRE
5 dias/semana: OB1

~14 h hrs ayuno

Ultima comida 8:00pm

VA: <10h (Ultima comida a las 8:00pm)
HITT 3 veces/semana, 45-55 min

Solo agua/bebidas sin calorias

IC: Ad libitum

Haganes et
al., (2022)

Femenino (n=33)
Edad 34.9+ 7.0
IMC 32.5+4.5

13: HITT
Ejercicio:

HITT 3 veces/semana, 45-55 min

OoB1
Femenino (n=32)
Edad 37.3+5.7

IC: Ad libitum IMC 31.4+4.0
Sin prescripcion dietética
C: Alimentacion habitual OB1

Sin intervencion
IC: Ad libitum
Sin prescripcion dietética

Femenino (n=33)
Edad 36.4 + 6.2
IMC33.1+4.2

LPeso kg
JGlucosa N (mmol/L)
|Glucosa pico (OGTT)

JHbAlc mmol/mol
Glucosa tAUC (mmol,min/L)
Glucosa A (mmol/L)

HOMA-IR

Insulina A (LU/mL)
TG (mg/dL)

TC(mg/dL)

LDL-C(mg/dL)
HDL-C(mg/dL)

Leptina (ng/mL)
Adiponectina (ug/mL)
PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

TRE-HIIT: intervencion més efectiva del estudio, con
reducciones:
e Antropomeétricos: peso —3.6 kg; masa grasa
—3.1 kg; grasa visceral —16.8 cm?.
e Glicémicos: HbAlc —1.1 mmol/mol; glucosa
nocturna —0.3 mmol/L.
e Hormonas apetito: Tendencia en leptina,
NS.

TRE: menor magnitud que TRE-HIIT, sin mejoras
adicionales en otros parametros
cardiometabdlicos.
e Antropomeétricos: peso —2.1 kg; masa grasa
—1.6 kg; grasa visceral —8.0 cm?.
e  Glicémicos: glucosa nocturna —0.4 mmol/L;
glucosa 24 h —0.2 mmol/L.

HIIT: menor magnitud que TRE-HIIT.
e Antropométricos: peso —1.7 kg; masa grasa
—1.5 kg; grasa visceral —9.2 cm®.
e  Glicémicos: glucosa pico post-OGTT (-0.6
mmol/L).

Todos los grupos reducen peso, masa grasa, grasa
visceral en comparacién con control.

No se observaron diferencias significativas en lipidos,
hormonas del apetito o signos vitales en ninguno de
los grupos en comparacion con el control (p > 0.01).

~Se reporta una reduccién de la ingesta de 200
kcal/dia.
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Protocolo de intervencion

Caracteristicas

basales S
Autor Hallazgos significativos en e
(afio) Grupo (n) parametros evaluados Resultados principales
ADF, 8 semanas Edad (afios)
IMC (kg/m?)
I11: ADF 70 ADF70: presenta los mayores beneficios globales. El ayuno se
3 dias/semana no consecutivos combind con una restriccion energética planificada equivalente
24 hrs de ayuno OB 1 al 70 % del requerimiento energético semanal
(8:00 am — 8:00 am) Femenino (n=22) ] o o o
TC: D. antes de las 8:00am 37% RE Edad 51 + 2 Mejoras en sensibilidad a la insulina, disminuyendo HOMA-IR
Bebidas sin calorfas/ caldo 20 kal IMC 31.2 + 0.9 mas que RCC70 tras un dia de ayuno, y mas que ADF100 tras
) S un dia alimentacion.
4 dias/semana | Peso kg
IC: 100% RE diario S linidi ; : ;
En el perfil lipidico, muestra reducciones mas pronunciadas
- 700
,Ibil r;grﬁjasigrfi)r?:\?ii!c a |Glucosa A(mmol/L) consoliddndose como la intervencion con el impacto
DM: 15% Prot, 50% CHO 35% Grasa 1 Insulina A (LU/mL) cardiometabolico mas favorable.
12:ADF 100 |HOMA-IR e  Antropométricos: peso —5.4 kg; masa grasa —3.9 kg;
3 dias/semana no consecutivos 1 TG(mg/dL) CH_Cu,nf?renCIa cintura =7.6 cm.
24 hrs de ayuno OB 1 | TC(mg/dL) o  Glicémicos: glucosa A —0.2 mmol/L; HOMA-IR —0.9;
mg N
insulina A —3.6 mU/L.
(8:00 am — 8:00 am) Femenino (0=22) | LDL-C(mg/dL) e Lipidos: TC —0.59, TG -0.24, LDL-C —0.37 mmol/L.
Hutchison  TC-: D, antes de las 8:00am 32% RE Edad 49 + 2 HDL-C(mg/dL)
et al., ; ; . . -
(2019) Bebidas sin calorias/ caldo 20 keal IMC 32.4+038 |PCR (mg/L) ADF100: el ayuno se aplico en condiciones de balance
4 dias/semana PAS (mmHg) energético, con una ingesta semanal equivalente al 100 % del
IC: 145% RE diario requerimiento energético
,Iai 100:/0 R,E Sema_”?' PAD (mmHg) e Antropométricos: peso —2.7 kg; masa grasa —2.3 kg;
imentacion provista . L _
DM: 15% Prot, 50% CHO 35% Grasa cireunferencia cintura =4.3 em. o
3 RCCT0 e  Glicémicos: pero no mejora la sensibilidad a la insulina
] ' C_)B 1 (HOMA-IR), aumenta la insulina en estado alimentado.
! O:IZS/;gga;aé o Fegg“;”gl(”‘zm) e Lipidos: TC —0.3, LDL-C —0.16 mmol/L.
: +
RC' 30(;] larto a B e Inflamatorios: PCR —0.33 mg/Dl.
Sin ayuno, Alimentacién provista IMC 32.6 +1.0
DM: 15% Prot, 50% CHO 35% Grasa RCC70: _
C- Alimentacion habitual e Antropométricos: peso —3.9 kg; masa grasa —2.8 kg;
Sin int.ervencién OB 1 circunferencia cintura —5.2 cm.
100% RE Femenino (n=11) Las mejoras en glucosa, insulina, HOMA-IR y en TG, TC y
IC: Ad libitum Edad 49 +3 LDL-C son inferiores a ADF70 (p = 0.01-0.05), resultando en
IMC 309+ 15

Sin prescripcion dietética

un beneficio principalmente antropométrico.



Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Autor (afio) Grupo (n) Hallazgos significativos Resultados principales
TRE, 12 semanas Edad (afios) en parametros evaluados
IMC (kg/m?)
11: eTRE-AF
7 dias/semana: ETRE-PA > LTRE-PA > LTRE
16 hrs de ayuno temprano
(4:00 pm — 8:00 am) OB1 La interaccion Grupo x Tiempo fue significativa para peso
VA: 8hrs Femenino (n=15) corporal, IMC, masa libre de grasa y colesterol total (TC),
3 TC, sin meriendas E|(|{;(é%851;15057 lo que indica que la magnitud del cambio dependié del
3 dias/semana ejercicio D tipo de intervencidn aplicada.
70 min por sesion
1200-1500 kcal/dia LIMC (kg/m?) eTRE—AF_:’ presento el pe,rfll de respuesta mas amplio en
12 LTRE-AFE |Peso kg comparacion con los demas grupos.
7 dias/semana: .
, Glucosa A(mmol/L) «  Antropométricos: peso ~10.98 %, IMC: ~12.06
16 hrs de ayuno tardio OB 1 Insulina A (uU/mL) % masa grasa: —7.44 %, masa magra: —7.32 %

Miladi et al.,
(2025)

(8:00 pm — 12:00 pm)
VA: 8hrs
3 T-C, sin meriendas

3 dias/semana ejercicio
70 min por sesién
1200-1500 kcal/dia

Femenino (n =15)
Edad: 30.6 +7.9
IMC: 34.37 £7.09

13: LTRE
7 dias/semana:

16 hrs de ayuno tardio
VA: 8hrs

(8:00 pm — 12:00 pm)
3 T-C, sin meriendas
1200-1500 kcal/dia

OB1
Femenino (n = 15)

Edad: 27.93 £9.79
IMC: 32.71 £5.15

C: Alimentacién habitual

Sin intervencién
100% RE

Sin prescripcion dietética

OB1
Femenino (n = 16)
Edad: 36.25 + 11.52
IMC: 33.66 + 6.18

HOMA-IR
TG(mg/L)

1 TC(mg/L)
|LDL-C(mg/L)
HDL-C(mg/L)
PCR(mg/L)

e Lipidos: Colesterol total (TC): —0.71 mmol/L
(15.9 %), LDL-c: —0.43 mmol/L (15.6 %)
e  Glicémicos: NS.

LTRE-AF: mejorar limitadas.

e  Antropométricos: peso —7.99%, IMC —8.39%
Aunque de menor magnitud que eTRE-PA y sin cambios
en perfil lipidico y glicémicos significativos.

LTRE: no present6 cambios antropométricos relevantes;
a nivel metabdlico, Unicamente se observé una reduccion
e Lipidicos: colesterol total (TC) —0.44 mmol/L;
—10.7 %), sin acompafiarse de cambios en Otros
parametros.

No se observaron efectos significativos perfil glicémico,
Triglicéridos, HDL-C y PCR en todos los grupos.
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Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Autor (afio
(afio) TRE, 8 semanas

Grupo (n)
Edad (afios)
IMC (kg/m?)

Hallazgos significativos en
pardmetros evaluados

Resultados principales

I11: TRE

7 dias/semana:
16hrs ayuno nocturno
(6:00pm— 10:00am)

SP
Femenino (n=10)
Edad 24.9 £ 2.42

VA 8hrs IMC 26.9 + 1.61
Bebidas sin calorias
IC: Ad libitum
Sin prescripcion dietética
C:RCC
7 dias/semana: SP

Mengi et
al., (2023)

RC: 500 kcal RE diario
3 T-C (meriendas a preferencia)
Alimentacion provista

Distribucion de macronutrientes:

10-35% Prot,45-65% CHO
20-35% Grasa

Femenino (n=13)
Edad 25.6 + 3.79
IMC 26.9 + 1.52

LIMC (kg/m?)
LPeso (kg)
Glucosa A (mg/L)

Insulina(pU/mL)
HOMA-IR
TG(mg/L)
|TC(mg/L)
|LDL-C(mg/L)
HDL-C(mg/L)
IL-6 (pg/mL)
PCR(mg/L)
Leptina (pg/mL)
TAdiponectina (ng/mL)
PAS(mmHg)

PAD(mmHg)

TRE: reducciones significativas peso, IMC, masa
grasa, circunferencia, masa muscular esquelética,
adiposidad visceral y obesidad abdominal (p < 0.05).

e Antropométricos: Peso corporal: —2.3kg
(3.2 %), IMC: —0.8 kg/m? (3.1 %), Masa
grasa: —1.5 (5.0 %), Masa libre de grasa: —0.8
(1.9 %), Circunferencia cintura: —1.2 (1.3 %)
e Lipidicos: Colesterol total: —13.9 (6.7 %),
LDL-c: —9.1 (6.5 %) sin cambios en HDL-C
ni triglicéridos.
e Glicémicos: NS.
Ocurre una reduccién de 405.7 + 448.60 kcal del
consumo de energia.

No se observaron cambios significativos en IL-6, PCR,
leptina ni presion arterial (p > 0.05).

RCC: reducciones mas marcadas que TRE en peso,
IMC, masa libre de grasa, masa grasa, adiposidad
visceral. Aumento de masa muscular esquelética.

e Antropométricos: Peso corporal: —4.1kg (5.5
%), IMC: —1.5kg/m*> (5.5%), Masa grasa:
—3.4kg (12.3 %), Masa libre de grasa: +2.8 %
(4.5 %), Circunferencia cintura: —2.0 (2.3 %)

e Lipidicos: TC (6.8, 3,7%)

e Hormonas apetito: Adiponectina:+3189.3
ng/mL (77.3 %)

No se observaron diferencias entre intervenciones en
glucosa, insulina, HOMA-IR, TG, HDL-C, LDL-C, IL-
6, PCR ni presion arterial (p > 0.05).



108

Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Autor (afio) Grupo (n) Hallazgos significativos Resultados principales
TRE, 12 semanas Edad (afios) en parametros evaluados
IMC (kg/m?)

TRE: produce reducciones significativas en peso
corporal.

Antropométricos:

e Peso corporal: (-3.38 kg; p<0.001)
I: TRE OB 1 LIMC (kg/m?) e IMC (-1.34; p<0.001)

7 dias/semana:
16hrs ayuno nocturno
(8:00 pm — 12:00 pm)
Bebidas sin calorias
IC: Ad libitum
Sin prescripcion dietética

Femenino (n=20)
Edad 36.6 £ 1.6
IMC 32.53 £ 1.13

Schroder et al., (2021) ] B ]
C: Alimentacién habitual

Sin ayuno
IC: Ad libitum
Sin prescripcion dietética

OB1
Femenino (n=12)
Edad 42.3+£ 3.5
IMC 34.55 £ 1.20

| Peso (kg)
Glucosa A(mg/L)
Insulina(uU/MI)
HOMA-IR
TG(mg/L)
TC(mg/L)
LDL-C (mg/L)
HDL-C(mg/L)
PCR (mg/L)
IPAS(mmHg
PAD (mmHg)

Hemodinamicos:
e Presién arterial sistdlica: -5.4 mmHg
(p=0.03).
La presidn sist6lica disminuye en TRE (p=0.03),
Aunque esta diferencia no fue superior al grupo control
(p=0.48).

Sin embargo, no se observaron cambios significativos
en glucosa, insulina, HOMA-IR, triglicéridos, colesterol
total, HDL-C, LDL-C ni PCR (p > 0.05 en todos los
€asos).

El riesgo cardiovascular a 30 afios disminuye un 12% en
el grupo TRE (p<0.05), sin cambios en el control

El grupo control no mostré mejoras y present6 una
tendencia al empeoramiento de insulina y HOMA-IR,
aunqgue sin significancia.

En conjunto, los beneficios del TRE se explican
principalmente por los cambios antropométricos, no por
alteraciones metabdlicas.
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Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Hallazgos significativos en

Autor (afio ) inci
utor (afio) TRE, 5 semanas Grupo ~(n) pardmetros evaluados Resultados principales
Edad (afios)
IMC (kg/m?)
El protocolo TRE generé mejoras metab6licas focalizadas en
la resistencia a la insulina, la inflamacion y la composicion
corporal, sin cambios significativos en glucosa basal ni en el
perfil lipidico.
| IMC(kg/m?) HOMA-IR con alteracion basal superior a 2.3.
| Peso (kg) A e
Glucosa A (mg/L) ntropométricos: 0
, dias/semana-TRE | Glucosa AUC/ Insulina e Peso corporal_. _—1_.3kg (1.7%) con respecto al el
: SOP y SP AUC peso corporal inicial.
. 16hrs ayuno nocturno . _ . >
Lietal, (4:00pm—8:00am) Femenino (n=15) | Insulina A (WU/MI) e IMC: -1.18 kg/m
(2021) Bebidas sin calori Edad 18-31 e Masa grasa corporal: (-2.39 kg),
ebidas sin calorias IMC 29.75 + 4.31 | HOMA-IR ) ,
IC: Ad libitum D= TG mg/L e Porcentaje de grasa corporal: (—1.0 %)
Sin prescripcion dietética TC mg/L e Areade grasa visceral: (-10.1 cm)
LDL-C mg/L licémicos:
PCR mg/L Glicemicos:

e Glucosa A: NS.

e Insulina A: =3.3 uU/mL.

e HOMA-IR: —0.72 unidades.

e Relacion AUCIns/AUCGIu: —4.65 unidades.

Aunque la glucosa en ayunas no cambid, si hubo mejoras
claras en parametros en AUC de glucosa/insulina (p =
0.001), la insulina en ayunas (p = 0.017) y el HOMA-IR (p =
0.025), indicando una marcada mejora en sensibilidad a la
insulina.

Inflamatorios:

e PCR: -2.05 mg/L
Se asocié con una reduccion significativa de la inflamacién
de bajo grado, independientemente de que la pérdida de peso
haya sido modesta.

Lipidicos: No se observaron cambios relevantes en TG,
colesterol total ni LDL-C.
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Nota. Elaboracién propia, 2025. Abreviaturas de intervencion: TRE: alimentacion restringida en el tiempo; ETRE: ayuno temprano; LTRE: ayuno tardio; HIFT:

Entrenamiento funcional de alta intensidad; HIIT: entrenamiento de alta intensidad; ADF: ayuno en dias alternos; ADF100/ADF70: variantes segin % del
requerimiento energético; RCC: restriccion calorica continua; MR: reemplazo de comidas; PA/AF: actividad fisica; C: control; T-C: tiempo de comida; 3 T-C: tres
tiempos de comida. Poblacion: M: mujeres; OB 1/OB 2: obesidad grado I/11; SP: sobrepeso; DM2: diabetes mellitus tipo 2; SOP: sindrome de ovario poliquistico.
IMC: indice de masa corporal: GA: glucosa en ayunas; Glucosa N: glucosa nocturna; Glucosa pico: respuesta glucémica posprandial; Glucosa AUC/tAUC: area
(total) bajo la curva de glucosa; Insulina A: insulina en ayunas; Insulina AUC: area bajo la curva de insulina; HOMA-IR: resistencia a la insulina; HbAlc:
hemoglobina glicosilada; TC: colesterol total; LDL-C: lipoproteinas de baja densidad; HDL-C: lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos; PYY: péptido YY,
anorexigénico; GLP-1: glucagon-like peptide-1;CCK/ colecistoquinina. PCR: proteina C reactiva; IL-6: interleucina 6; TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa;PAS:
presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastélica.: IC: ingesta calérica; RE: requerimiento energético; GET: gasto energético total.

NS: no significativo; NE: no evaluado; NR: no reportado —: no reportado. Los resultados en negrita indican significancia estadistica (p < 0.05).

Simbolos: | disminucién; 1 aumento.
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Caracteristicas de la poblacion y principales resultados metabdlicos en hombres con sobrepeso y obesidad

Protocolo de intervencion

Caracteristicas basales

Autor Hallazgos significativos en Resultados principales
(afio) Grupo (n) parametros evaluados prncip
Ramadan, 4 semanas Edad (afios)
IMC (kg/m?)
El ayuno Ramadan muestra reducciones significativas frente al
control.
7 diasllzssrig;]iqén Aume Mascuﬁr?ol(n—ﬁ) Antropometricos:
1516 hidia Edad 24.5 £ 3.8 e Peso: —3.3 kg (97.8 — 94.5kg; —3.2 %
IC: Ad libitum IMC 33.3+1.3 | IMC (kg/m?) e IMC:-1.0kg/m?®(33.3 — 32.3 kg/m?; —3.1 %
Consumo observado: |Peso (kg) e Porcentaje de grasa corporal: —2.1 % (35.2 — 33.1
18i+112/o Prot,47+8% CHO |Leptina (ng/mL) %; —5.8 %
Zouhalet 32 * 4% Grasa Grelina (pg/mL) e Relacion cintura-cadera: —0.06 unidades (0.97 —
al., 0.91; 6.2 %
(2020) 1GLP-1 (ng/dL)
| (ng/mL) Estas mejoras fueron respaldadas por interacciones tiempo x
I: Control OB 1 |CCK (ng/dL)

7 dias/semana:
Alimentacién habitual

Ad libitum

Consumo observado:

17 + 3% Prot,46 +8% CHO
37 + 4% Grasa

Masculino (n=15)
Edad 23.8 £ 3.7
IMC335+27

grupo altamente significativas (p = 0.001), indicando un efecto
especifico del Ramadan sobre los pardmetros antropométricos.

Hormonas apetito: reducciones significativas

e Leptina: —0.39 ng/mL

e GLP-1: -0.03 ng/dL

e PYY:-0.04 pg/mL

e CCK: —0.05ng/dL

e Grelina: NS
Reflejan una adaptacidn fisiolégica al ayuno diurno prolongado y
al cambio en el patron temporal de ingesta, mas que una
disrupcion del control del apetito.

La ausencia de cambios en grelina sugiere que el ayuno tipo
Ramadan no activa de forma sostenida el eje orexigénico, a pesar
del periodo prolongado sin ingesta durante el dia.
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. ., Caracteristicas
Protocolo de intervencion

basales
~ TRE Hallazgos significativos en L
Autor (afio) Duracion: 5 dias E%;‘:jp& r”gg)s) parametros evaluados Resultados principales
Periodo de lavado: 10 dias IMC (kg/m?)
Segunda fase: 5 dias g
Glicémicos
e  Glucosa nocturna: menor en TRE frente a
I1: TRE EXF, con reduccion del AUC durante el
5 dias/semana: periodo de suefio (4.2 = 5.8 mmol/L-h; p=
16hrs ayuno nocturno | Glucosa N AUC (mmol/L-h) 0.04). ) ]
(6:00pm-10:00am) | Picos de glucosa e Glucosa posprandial: los picos tras
Alimentacion provista (desayuno/almuerzo) desayuno y almuerzo fueron MENOTES en TRE
Parr et al., (2020) 3 T-C principales: | Picos de insulina (-1.0y =0.9 mmol/L, rgspfectwarrlen_te).
D:25%. A:30% C:45% desayuno/almuerzo e Glucosa 24 h: la exposicion glucémica total
o _ (AUC 24 h) fue similar entre TRE y EXF (p
Distribucién de nutrientes: OB 1 Glucosa 24 h AUC - 0.09)
20% Prot,50% CHO Masculino (n=11) Glucosa V AUC R
30 % Grasa Edad 38 £ 5afios  Insulina 24 h AUC Insulinicos
12: Alimentacidn extendida (EXF) IMC 32.2+2.0 TG 24 h AUC Interaccion tiempo x condicion: efecto
5 dias/semana: ico /i * Interaccion fi icion:
9hrls de avuno nocturmno Ilg\((;ApSg/ IAUC almuerzo significativo entre TRE y EXF (p < 0.001).
Y . e Picos de insulina: menores en TRE durante
(10:00pm-7:00am) Leptina AUC _
. L, . desayuno y almuerzo (p = 0.05-0.04).
Alimentacion provista GLP-1 AUC

3 T-C principales:

D:25%, A:30%, C:45%
Distribucién de nutrientes:
20% Prot,50% CHO

30 % Grasa

Insulina 24 h: el AUC total no mostré
diferencias entre TRE y EXF (p = 0.11).

Hormonas apetito

GLP-1: variaciones dependientes del tiempo
e interaccion tiempo x condicidn, sin
diferencias en el AUC total entre TRE y EXF
(p <0.001).

PYY:: patrén similar al de GLP-1, sin
diferencias en la exposicion total diaria entre
TRE y EXF.

Leptina: present6 variaciones diurnas
comparables, sin diferencias en el AUC total
entre TRE y EXF.
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Protocolo de intervencion Caracteristicas basales

N TRE Grupo (n) Hallazgos significativos en -
Autor (afio)  Duraci6n: 5 semanas Edad (afios) parégmetro% evaluados Resultados principales
Periodo de lavado: 7 semanas IMC (kg/m?)
Segunda fase: 5 semanas
El peso se mantuvo estable, y los cambios no fueron
significativos (0.5 = 0.3 kg; p = 0.12).
I eTRE Antropomeétricos:
. ' e Peso corporal: NS.
7 dias/semana:
16hrs ayuno nocturno Glicémicos:
(3:00pm-6:30am) e Insulinaen ayunas: —3.4 + 1.6 mU/L
Alimentacion provista IMC(kg/m?) e Insulina pico (OGTT): =35+ 13 mU/L
Isocalérica (c/p) Peso (kg) ¢ Relacion incremental AUC insulina/glucosa: —36
3 T-C principales Glucosa A + 10 U/mg
IInsulina A e Glucosa en ayunas, media y pico: NS.
Distribucién de nutrientes: 1TG(mg/dL) * HOMA-IR: tendencia a la reduccion, NS.
TC(mg/dL . . I
15% Prot 50% CHO [DLEC(gmg/d)L) El efecto principal ocurre en la mejora en sensibilidad a la
35 06 Grasa HDL-C(mg/dL) insulina incluso sin perdida de peso.
C: Control PCR(mg/dL) o
7 dias/semana: OBlyPDM IL-6(pg/ml) Lipidicos: ,_Au.m?n_to en ayunas.
Sut(tgg 1%t)al., 12 hrs de ayuno nocturno M?g:(;'gg ings) Grelina activa (pg/ml) * -(I;n|g|Iferlffst(-:—cfr)é+574.iglf ;ng/ dII(_j,L
* o olesterol tota : +5m
(6:30pm-6:30am) INIC 8095 44 L PYY (pg/ml) (TC) g

Alimentacion provista
Isocalérica (c/p)
3 T-C principales

Distribucion de nutrientes:

15% Prot, 50% CHO
35 % Grasa

Adiponectina (pug/ml)
|PAS (mmHg)
JPAD (mmHg)

e LDL-CyHDL-C:NS.

Hemodinamicos:
e PAS:-11+4 mmHg
e PAD:-10+4 mmHg

Hormonas apetito: no modifica las concentraciones
matutinas de GLP-1, leptina o grelina (p > 0.26).
e PYY: enayunas disminuye (—23 + 7 pg/mL; p =
0.003), aunque su patrén diurno no difiere entre
condiciones.

Inflamatorios: No se observan efectos sobre marcadores
(PCR, IL-6).
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Protocolo de intervencion Caracteristicas basales
= Hallazgos significativos en .
Autor (afio) Grupo (n) parégmetrogs evaluados Resultados principales
Ramadan, 4 semanas Edad (afios)
IMC (kg/m?)
El ayuno diurno tipo Ramadan durante 4 semanas en
hombres jévenes con sobrepeso produjo reducciones
significativas en el peso corporal y el IMC (p =
o L IMC (kg/m?) 0.001 para ambos).
Ramadan diurno | Peso (kg)
7 dias/semana: THDL-C(mg/dL) Antropométricos:
14-15 h/dia Sp JTG(mg/dL) e Peso: —2.3kg
IC: Ad libitum Masculino (n=15) LDL-C(mg/dL) -
Selen et al., (2024 IMC: -0.7 kg/
elenetal, (2024) Edad 245+ 3.8 TC(mg/dL) * e gm a2
Distribucién de nutrientes: IMC 28.9+2.1 PCR(mg/dL) ¢ !rcun erenc!a cintura. ==.5 cm
18% Prot 47% CHO e Circunferencia cadera: —1.3 cm
35 % Grasa

Lipidicos:
e HDL-C: +2.5 mg/dl
e TG:—-30.4 mg/dl
e TC:NS
e LDL:NS

Se observa un aumento significativo del HDL-C (p
=0.027) y una disminucion significativa de los
triglicéridos (p = 0.038), mientras que no se
evidenciaron cambios en el colesterol total (p =
0.215) nien LDL-C (p = 0.719).

Entre los marcadores inflamatorios, la PCR
permanecié sin cambios (p = 0.429)
Nota. Elaboracién propia, 2025. Abreviaturas: ETRE: alimentacién restringida temprana; TRE: alimentacion restringida en el tiempo; EXF: alimentacién extendida; Ramadan: ayuno

diurno de 14-16 h; ADF: ayuno en dias alternos; RCC: restriccion calérica continua; C: control; T-C: tiempo de comida; 3 T-C: tres tiempos de comida; IC: ingesta caldrica; SB: sin
prescripcion dietética; c/p: dieta isocaldrica provista. Poblacion: H: hombres; OB 1: obesidad grado I; SP: sobrepeso; PDM: prediabetes; IMC: indice de masa corporal. Pardmetros
antropométricos y glucémicos: IMC: indice de masa corporal; GA: glucosa en ayunas; Glucosa N: glucosa nocturna; Glucosa pico: pico glucémico posprandial; Glucosa AUC/tAUC:
area (total) bajo la curva de glucosa; Insulina A: insulina en ayunas; Insulina AUC: area bajo la curva de insulina; HOMA-IR: resistencia a la insulina; HbAlc: hemoglobina
glicosilada. Perfil lipidico: TC: colesterol total; LDL-C: lipoproteinas de baja densidad; HDL-C: lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos. Hormonas metabélicas y del
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apetito: Leptina, Adiponectina, Grelina, PYY (péptido YY), GLP-1, GIP, CCK/CKK (colecistoquinina). Inflamacion y funcién hepética: PCR: proteina C reactiva; IL-6: interleucina

6; ALT/ALAT: alanina aminotransferasa; AST/ASAT: aspartato aminotransferasa. Presion arterial: PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diast6lica. Energia e ingesta:
RE: requerimiento energético; proporciones de Prot (proteina), CHO (carbohidratos) y Grasa.

NS: no significativo; —: no reportado. Los valores en negrita indican significancia estadistica (p < 0.05). Simbolos: | disminucion; 1 aumento.
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Capitulo V: Discusion e Interpretacion de Resultados
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Discusion e Interpretacion de Resultados
El presente capitulo analiza e interpreta los hallazgos obtenidos de las 14 investigaciones

incluidas en esta revision sistematica.

Caracteristicas Sociodemograficas

Los 14 estudios incluidos evidencian una heterogeneidad relevante en la representacion por
sexo: siete se realizaron exclusivamente en mujeres, cuatro en hombres y solo tres incluyeron
comparaciones directas entre ambos. En conjunto, la muestra analizada estuvo conformada por
938 participantes, con un claro predominio femenino (704 mujeres frente a 234 hombres). Esta
distribucidon limita la solidez de las conclusiones sexo-especificas, ya que la evidencia permite
inferencias méas consistentes en mujeres, mientras que la interpretacion en hombres, y
especialmente las comparaciones entre sexos, se sustentan en un numero reducido de
investigaciones.

Este hallazgo es coherente con revisiones recientes que sefialan que, pese al creciente
interés en los beneficios metabdlicos del ayuno intermitente, la evidencia humana que examina
diferencias especificas por sexo continda siendo limitada y heterogénea (Alum et al., 2024). Desde
una perspectiva fisiolégica, se ha documentado que factores como el entorno hormonal, la
distribucidn del tejido adiposo y la flexibilidad metabdlica pueden modular la respuesta al ayuno
de manera diferencial entre hombres y mujeres, reforzando la necesidad de ensayos disefiados
explicitamente para evaluar dimorfismo sexual metabolico (Varady, 2022)

En términos etarios, las poblaciones incluidas correspondieron principalmente a adultos
jovenes y de mediana edad. La edad media global fue de 36.8 afios, con edades medias
comprendidas entre 23.9 y 57 afios. Mientras que los estudios exclusivamente femeninos, oscilaron

entre 24.9 y 51 afios, mientras que en los estudios masculinos entre 24.5 y 56 afios, evidenciando
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una distribucion etaria comparable entre ambos sexos. Estos hallazgos indican que la evidencia
disponible se concentra principalmente en etapas tempranas e intermedias de la adultez, lo que
limita su extrapolacién a poblaciones de mayor edad.

Esta tendencia coincide con meta-analisis recientes que reportan una mayor concentracion
de ensayos clinicos en adultos menores de 65 afios, evidenciando una brecha en la investigacion
del ayuno intermitente en poblaciones envejecidas (Pascual et al., 2023; Chen et al., 2024)

La edad constituye un modulador metabolico relevante, dado que el envejecimiento se
asocia con cambios progresivos en la composicién corporal, la sensibilidad a la insulina y el estado
inflamatorio sistémico, factores que pueden influir tanto en la magnitud como en la variabilidad
de la respuesta a intervenciones nutricionales (Huang et al., 2023). En este sentido, parte de la
heterogeneidad observada entre estudios podria explicarse por diferencias en el perfil etario de las
muestras.

Respecto al estado metabdlico basal, en los ensayos incluidos se evaluo principalmente a
personas con sobrepeso u obesidad grado I-11, aunque algunos estudios incorporaron participantes
con prediabetes o diabetes mellitus tipo 2. Esta variabilidad clinica emerge como un modulador
clave de la magnitud de la respuesta metabdlica, dado que los individuos con mayor compromiso
metabdlico inicial tienden a presentar cambios absolutos mas pronunciados en parametros
glucémicos. No obstante, la respuesta observada esta condicionada por el perfil metabdlico basal
y la duracion de la disfuncion metabdlica, lo que contribuye a la heterogeneidad entre estudios
(Albosta & Bakke, 2021).

Los estudios se desarrollaron en multiples regiones (América, Europa, Asia, Africa y
Oceania), lo que aporta amplitud geografica; no obstante, la escasa representacion de paises

latinoamericanos limita la generalizacion directa de los resultados a contextos con patrones
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dietéticos, entornos alimentarios y estilos de vida distintos.

La literatura ha documentado que factores como la calidad de la dieta, la disponibilidad de
alimentos ultraprocesados, el nivel socioeconomico, la urbanizacion y los estilos de vida influyen
de manera relevante en la respuesta metabdlica a intervenciones nutricionales, incluido el ayuno
intermitente (Popkin et al., 2020). En este sentido, la limitada evidencia procedente de América
Latina subraya la necesidad de estudios regionales que permitan contextualizar los efectos del
ayuno en estas poblaciones.

En conjunto, la evidencia sugiere que parte de la heterogeneidad observada entre estudios
puede atribuirse a diferencias en la duracién de los protocolos, méas que a la ausencia de efectos
del ayuno intermitente, lo que resalta la importancia de considerar el tiempo de intervencion como

un modulador clave de la magnitud y la estabilidad de la respuesta metabdlica.

Tipos y Protocolos de Ayuno Intermitente

Los estudios incluidos emplearon multiples modalidades de ayuno intermitente, con una
marcada heterogeneidad en la duracién del ayuno, la frecuencia semanal, la ventana de
alimentacion y el grado de control energeético. Esta variabilidad metodolégica no es exclusiva de
la evidencia analizada en la presente revision, sino que ha sido ampliamente documentada en
revisiones sistematicas y meta-analisis previos, los cuales sefialan que la falta de estandarizacion
en los protocolos constituye una de las principales limitaciones para comparar resultados
metabdlicos entre estudios (Pellegrini et al., 2020).

La alimentacion restringida en el tiempo (TRE) fue el mas utilizado, aplicado de forma
diaria durante 5 dias a 16 semanas, con ventanas de ayuno entre 12 y 18 horas, predominando el
esquema 16:8. Este predominio coincide con evidencia externa reciente, la cual describe al TRE

como una estrategia factible, con alta adherencia (63—-100%) en adultos con sobrepeso y obesidad,
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atribuible a su sencillez operativa y a que no requiere un conteo caldrico estricto (Jefcoate et al.,
2023). De manera similar, otros autores han sefialado que el TRE es uno de los enfoques de ayuno
intermitente mas facilmente integrables a la vida cotidiana, lo que favorece su amplia adherencia
(Longo & Panda, 2016).

No obstante, también diferentes autores han advertido que las intervenciones TRE
presentan una heterogeneidad relevante en al menos dos dimensiones clave: la duracion de la
ventana alimentaria y el momento del dia en que se concentra la ingesta (Chaix et al., 2019). En
concordancia con estos reportes, los articulos incluidos distinguieron entre protocolos de
alimentacion restringida temprana (eTRE; Gltima comida entre 15:00-18:00 h) y alimentacién
restringida tardia (LTRE; ultima comida entre 20:00-22:00 h), los cuales difieren en su grado de
alineacion con los ritmos circadianos.

Investigaciones externas han demostrado que una mayor sincronizacion con los ritmos
circadianos, como ocurre en el eTRE, puede favorecer la sensibilidad a la insulina, el control
glucémico y el metabolismo lipidico, incluso en ausencia de cambios sustanciales en el peso
corporal (Manoogian & Panda, 2017).

La ingesta durante la ventana de alimentacion fue predominantemente ad libitum, aunque
varios estudios reportaron reducciones espontaneas de la ingesta energética, mientras que otros
utilizaron dietas isocaldricas provistas para aislar el efecto del horario de alimentacién. Esta
diferencia metodologica resulta relevante, dado que revisiones previas han sefialado que gran parte
de las mejoras antropométricas y metabdlicas observadas bajo ayuno intermitente dependen
principalmente del déficit energético efectivo més que de la reorganizacion temporal de la ingesta
en si misma (Cioffi et al., 2018; Headland et al., 2016). Esto introduce una fuente adicional de

heterogeneidad y dificulta atribuir los efectos observados exclusivamente al patron de ayuno.
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Se identificaron protocolos 5:2, aplicados durante 12 a 16 semanas, caracterizados por dos
dias semanales de ingesta energética reducida y cinco dias sin ayuno. Estos esquemas mostraron
una variabilidad considerable, tanto en el nivel de restriccion calorica como en su combinacion
con ejercicio, reemplazo de comidas o tratamientos farmacolégicos, lo que dificulta atribuir los
efectos observados exclusivamente al ayuno intermitente.

Esta variabilidad coincide con lo sefialado por Pascual et al. (2023), quienes destacan la
heterogeneidad en la implementacion del protocolo 5:2, asi como su adherencia moderadamente
alta en intervenciones de corto plazo (73-98%), pero con limitaciones para aislar el efecto
exclusivo del ayuno.

Por otro lado, se incluyeron estudios que evaluaron el ayuno diurno tipo Ramadan, aplicado
durante 4 semanas, con periodos de ayuno de 13 a 16 horas diarias, siete dias por semana. La
ingesta caldrica durante la noche fue ad libitum, sin prescripcién dietética, y el patron se
caracteriz6 por una redistribucion temporal de la ingesta mas que por una restriccion energética
explicita.

A diferencia de otros protocolos dietéticos, el Ramadan presenta niveles de adherencia
elevados debido a su integracién en un marco religioso y socialmente compartido, con tasas de
cumplimiento superiores al 90% (Pellegrini et al., 2020). No obstante, su implementacion se ve
influida por factores contextuales como la latitud, la estacion del afio y cambios concomitantes en
el suefio y la actividad fisica (Osman et al., 2020).

Finalmente, el ayuno en dias alternos (ADF) estuvo representado Unicamente por un
estudio con una duracion de 8 semanas, bajo un esquema cercano al ayuno completo de 24 horas
aplicado tres dias por semana no consecutivos. Se utilizaron variantes de restriccion energética

parcial para compensar los dias de ayuno, con alimentacién provista y comparaciones con
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restriccion calorica continua y grupos control sin ayuno.

En la revision sistematica de Kucuk et al., (2022) indica que el ADF suele aplicarse con
ingestas minimas del 20-25 % del requerimiento energetico. Ademas, aunque puede inducir
déficits energéticos pronunciados, presenta baja sostenibilidad a largo plazo, con tasas de
adherencia que pueden descender hasta un 8%.

En conjunto, los estudios incluidos emplearon multiples tipos y protocolos de ayuno
intermitente, con una marcada heterogeneidad en la duracion del ayuno, la frecuencia semanal, la
ventana de alimentaciéon y el control de la ingesta energética, lo que justifica su analisis

comparativo posterior segun el sexo y el tipo de protocolo.

Parametros Metabolicos

Los articulos incluidos evaluaron una amplia variedad de parametros bioquimicos con el
objetivo de caracterizar los efectos del ayuno intermitente sobre la salud cardiometabdlica. De
manera consistente, los dominios mas frecuentemente analizados correspondieron a la
composicion corporal, el control glucémico e insulinico y el perfil lipidico, reflejando un énfasis
predominante en marcadores clésicos de riesgo cardiometabdlico. Este enfoque responde a la
relevancia clinica de estos pardmetros como predictores tempranos de enfermedad cardiovascular
y trastornos metabdlicos.

Los parametros antropométricos, particularmente el peso corporal y el indice de masa
corporal, asi como otros indicadores de adiposidad como la masa grasa y las circunferencias
corporales, fueron los desenlaces méas consistentemente evaluados en la totalidad de los estudios
incluidos. Esta predominancia se explica por el rol central de la adiposidad como determinante del
riesgo cardiometabdlico y su estrecha relacion con la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la

inflamacion cronica de bajo grado (Vasim et al., 2022).
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En el contexto del ayuno intermitente, la modificacion del patron temporal de ingesta
favorece un balance energético negativo y la movilizacion de reservas lipidicas, lo que se traduce
en reducciones del peso corporal y del tejido adiposo. Eso concuerda con la revision sistematica
de Welton et al., (2020) en la cual han documentado reducciones consistentes de peso e IMC bajo
distintos protocolos de ayuno intermitente, comparables a las observadas con restriccion calorica
continua, lo que explica su uso recurrente como desenlaces primarios en ensayos clinicos.

Los marcadores del control glucémico e insulinico, incluyendo la glucosa en ayunas, la
insulina y el indice HOMA-IR, constituyeron otro grupo de parametros evaluados de forma
frecuente, lo que evidencia un interés particular en la sensibilidad a la insulina y el riesgo de
progresion hacia diabetes tipo 2. La inclusion recurrente de estos indicadores responde a su valor
como marcadores tempranos de disfuncion metabdlica, asi como a su utilidad para detectar
adaptaciones metabolicas incluso en ausencia de cambios ponderales relevantes (Kucuk et al.,
2022).

En cuanto al perfil lipidico, los estudios evaluaron de manera reiterada el colesterol total,
el LDL-C y los triglicéridos, debido a su asociacion bien establecida con el riesgo cardiovascular
y su inclusién en criterios diagnosticos de sindrome metabdlico. La literatura sugiere que estos
marcadores son particularmente sensibles a la reduccion de la ingesta energética y a la regulacion
hepética del metabolismo lipidico, lo que explica su uso frecuente como desenlaces intermedios
en investigaciones sobre ayuno intermitente (Reddy et al., 2024). No obstante, la variabilidad en
la magnitud de los cambios observados entre estudios indica que estos pardmetros son también
altamente dependientes del protocolo aplicado y de las caracteristicas basales de la poblacion.

Los pardmetros hemodindmicos, particularmente la presion arterial sistélica (PAS) y

diastolica (PAD), fueron evaluados en una proporcién menor de estudios en comparacién con los
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dominios antropomeétricos, glicémicos y lipidicos. En los ensayos incluidos, la presion arterial se
utilizo principalmente como un desenlace secundario, lo que refleja que, aunque clinicamente
relevante, no constituye un foco central en la mayoria de las investigaciones sobre ayuno
intermitente.

Esta menor frecuencia de evaluacion puede atribuirse a que los cambios en presion arterial
suelen ser mas modestos, de aparicién gradual y altamente dependientes de la magnitud de la
pérdida de peso, la reduccion de sodio y la mejora en la sensibilidad a la insulina. (Almabruk et
al., 2024). Asimismo, la variabilidad en la respuesta hemodinamica observada entre estudios
sugiere que estos parametros estan fuertemente modulados por las caracteristicas basales de la
poblacion, como la presencia de obesidad, sindrome metabdlico o alteraciones tensionales previas,
lo que limita su interpretacion cuando no se consideran estos factores de manera explicita.

En relacion con los marcadores inflamatorios, especialmente la proteina C reactiva (PCR)
y en menor medida la interleucina-6 (IL-6), fueron evaluados en un nimero reducido de estudios,
generalmente como desenlaces exploratorios. A pesar del reconocimiento creciente del papel de la
inflamacion cronica de bajo grado en la fisiopatologia de la obesidad y la resistencia a la insulina,
estos parametros no se encontraron evaluados en todos los articulos de la presente revision.

Este resultado concuerda con algunas revisiones y estudios clinicos, los cuales han
reportado reducciones de marcadores inflamatorios clasicos como la proteina C reactiva, la
interleucina-6 y el TNF-a tras protocolos de ayuno intermitente de mayor duracion. No obstante,
la evidencia es inconsistente, lo que sugiere que la respuesta inflamatoria puede estar modulada
por factores como el tipo y duracion del ayuno, la composicion corporal y el estado metabdlico
basal de los participantes (Ruiz et al., 2024).

Las hormonas reguladoras del apetito, como leptina, adiponectina, grelina, GLP-1, PYY y
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CCK, fueron evaluadas en una proporcion limitada de los estudios incluidos, lo que evidencia una
subrepresentacion de desenlaces hormonales. Esta baja frecuencia contrasta con la relevancia de
estos mediadores en la regulacion del balance energético, la saciedad y el control de la ingesta,
especialmente en poblaciones con sobrepeso u obesidad.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, se reconoce que la obesidad se asocia con
alteraciones en la sefializacion hormonal del apetito, particularmente resistencia a la leptina,
disfuncion en la respuesta de la grelina y cambios en la secrecién de péptidos intestinales
anorexigénicos, lo que contribuye a una regulacion deficiente del hambre y la saciedad (Miinzberg
et al., 2015). Asimismo, la inflamacién crénica de bajo grado y la expansion del tejido adiposo
pueden alterar la comunicacion entre el eje intestino-cerebro y los centros hipotalamicos del
control energético, atenuando la respuesta hormonal ante intervenciones dietéticas (Schwartz et
al., 2017).

En este contexto, la heterogeneidad observada en los resultados hormonales podria reflejar
no solo diferencias en los protocolos de ayuno, sino también la disrupcion previa de los ejes
endocrinos reguladores del apetito en individuos con obesidad. Cuando estos biomarcadores
fueron evaluados, no se evaluaron como desenlaces primarios, lo que limita la capacidad de
establecer conclusiones robustas sobre el impacto del ayuno intermitente en la regulacion
hormonal del apetito.

Adicionalmente, la literatura sugiere que las modificaciones en hormonas como leptina,
adiponectina y grelina tienden a estar mas estrechamente relacionadas con la magnitud de la
pérdida de peso y la reduccién de la adiposidad que con el patron temporal de la ingesta en si
mismo (Muller et al., 2015). Estudios comparativos entre ayuno intermitente y restriccion calérica

continua han reportado cambios hormonales similares cuando el déficit energético es equivalente,
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lo que respalda la hipotesis de que los efectos endocrinos responden principalmente al balance
energético negativo, mas que al ayuno como estimulo independiente (Breit et al., 2025).

Comparacion de la respuesta metabolica al ayuno intermitente por sexo y tipo de
ayuno

Primeramente, para comparar la respuesta metabolica al ayuno intermitente segun el sexo,
los resultados se discuten de forma integrada y organizados por dominios metabdlicos.

En mujeres, los descensos mas pronunciados del peso corporal y de la masa grasa se
observaron en protocolos de alimentacion restringida en el tiempo tempranos (eTRE),
particularmente cuando se combinaron con ejercicio estructurado o con restriccion energética
explicita, alcanzando pérdidas cercanas o superiores a 10 kg. En contraste, el TRE aplicado de
forma aislada, especialmente con ventanas tardias, indujo reducciones mas modestas (1-3 kg) o
resultados nulos. Asimismo, en mujeres con obesidad grado I-II, un mayor nivel inicial de
adiposidad se asoci6 con descensos mas pronunciados de peso e IMC.

Mas alla de los estudios analizados en el presente trabajo, evidencia externa respalda esta
observacién. Investigaciones recientes han documentado que, en mujeres, tanto la magnitud de la
pérdida de peso como la probabilidad de alcanzar reducciones clinicamente relevantes (>5 %) se
correlacionan positivamente con el IMC y el porcentaje de grasa corporal iniciales (Popp et al.,
2025; Junker et al., 2024), lo que sugiere que un mayor grado de adiposidad basal puede potenciar
la respuesta a intervenciones dietéticas.

De forma consistente, la incorporacion de ejercicio estructurado amplificé la respuesta
antropométrica al ayuno en mujeres, confirmando un efecto sinérgico. Hallazgos comparables se
observan en un ensayo clinico aleatorizado de 12 semanas en mujeres con obesidad (n = 104), el

ayuno sin ejercicio se asocid con reducciones modestas del peso y la masa grasa, mientras que su
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combinacidn con ejercicio de alta intensidad produjo pérdidas significativamente mayores de masa
grasa (—2.85 kg) y de peso corporal (—3.4 kg) (Dai et al., 2025).

Un hallazgo transversal en los estudios realizados bajo condiciones ad libitum,
particularmente en mujeres, es la presencia de reducciones espontaneas de la ingesta energética,
con descensos aproximados de 200-400 kcal/dia en esquemas de TRE y una reduccién adicional
cercana al 2 % en protocolos de ayuno en dias alternos (ADF).

Resultados similares han sido reportados por Harvey et al. (2018), quienes demostraron, a
partir del anélisis de diarios alimentarios durante 4 a 6 meses, que la ingesta en los dias no
restringidos fue 21-29 % inferior a la basal (=300—400 kcal/dia), sin evidencia de hiperfagia
compensatoria antes o después de los dias de ayuno. En conjunto, este fenémeno explica una
proporcidn relevante de la pérdida de peso observada y sugiere que los cambios antropométricos
asociados al ayuno intermitente responden en gran medida al déficit energético real alcanzado
durante la intervencion.

De forma complementaria, en mujeres, el estudio incluido sobre ayuno en dias alternos
(ADF) incorpordé una restriccion energética parcial planificada (=70 % del requerimiento
energético semanal). Este grupo presentd mayores reducciones antropométricas en comparacion
con el ADF sin déficit energético y con la restriccion caldrica continla reportada.

De acuerdo con literatura externa, cuando los protocolos de ayuno intermitente y la
restriccion caldrica continua se aplican bajo condiciones de déficit energético equivalente, el ayuno
no demuestra una superioridad consistente. Diversos estudios coinciden en que ambas estrategias
producen reducciones comparables en el peso corporal, el IMC y la masa grasa (Gu et al., 2022).
Este hallazgo sugiere que la magnitud del déficit energético total, mas que el tipo de protocolo

dietético, constituye el principal determinante de la pérdida de peso.
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En concordancia con lo anterior, el meta-analisis de Wang et al. (2025) reportdé una
reduccion promedio de —3.73 kg en el peso corporal y de —1.04 kg/m? en el IMC, con efectos mas
pronunciados en intervenciones de mayor duracién (>12 semanas) en esquemas como el ADF.

En poblaciones con sindrome de ovario poliquistico (SOP), aunque la pérdida de peso
absoluta fue pequena (=1.3 kg), se documentaron reducciones significativas de la masa grasa y de
la adiposidad visceral, lo que sugiere mejoras relevantes en la composicion corporal aun en
ausencia de pérdidas ponderales significativas. Esta respuesta podria explicarse por el contexto
endocrino caracteristico de esta poblacién, donde la resistencia a la insulina y el
hiperandrogenismo atentian la magnitud de la reduccion del peso, y donde las adaptaciones
metabdlicas inducidas por el ayuno pueden preceder a los cambios ponderales, especialmente en
intervenciones de corta duracién (Salma et al., 2025).

Por el contrario, en hombres no se reportaron reducciones espontaneas consistentes de la
ingesta energética, lo que podria explicar la menor magnitud y consistencia de los descensos
antropométricos observados. En ensayos con alimentacion provista e isocalérica, como los de Parr
et al. (2020) y Sutton et al. (2018), no se observaron reducciones significativas del peso corporal
ni del IMC, aun cuando se aplicaron ventanas de ayuno prolongadas de hasta 16 horas, lo cual es
coherente con disefios metodoldgicos orientados a aislar el efecto del momento de la ingesta mas
que a inducir un déficit energetico.

Estos resultados son coherentes con evidencia proveniente de ensayos clinicos
aleatorizados de mayor duracion (12 semanas), donde comparan TRE ad libitum (8:00pm-
12:00pm) con una alimentacion control estructurada de tres tiempos de comida. En los cuales el
TRE sin restriccion caldrica explicita o espontéanea no lograron reducciones significativas del peso

corporal en comparacién con grupos control. (Lowe et al., 2020).
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Ademas, dentro de los estudios incluidos en esta revision, las pérdidas ponderales mas
consistentes en hombres se documentaron en protocolos de ayuno diurno tipo Ramadan, con
reducciones aproximadas de 2—-3 kg. No obstante, el seguimiento posterior al periodo de ayuno
sugiere que estas reducciones no siempre se mantienen en el tiempo.

Estos resultados son coherentes con la literatura cientifica disponible. Un meta-analisis que
incluyd mas de 70 estudios reportd que el ayuno tipo Ramadan se asocia con reducciones modestas
y transitorias del peso corporal y de la masa grasa, generalmente inferiores al 5 % del peso inicial,
con recuperacion parcial del peso semanas después del periodo de ayuno (Fernando et al., 2019).
Hallazgos similares han sido descritos en otros estudios observacionales y revisiones, que destacan
la naturaleza temporal de la pérdida de peso durante este tipo de ayuno, particularmente cuando
no se mantienen cambios sostenidos en la alimentacion y el estilo de vida.

En conjunto, estos hallazgos indican que el efecto antropométrico del ayuno diurno en
hombres tiende a ser transitorio y dependiente de la continuidad de los cambios conductuales,
ademas de estar influenciado por la duracion diaria del ayuno, el balance energético alcanzado y
el contexto cultural en el que se practica (Tsitsou et al., 2022)

La evidencia proveniente de los estudios mixtos incluidos en esta revision aporta
informacion adicional sobre la modulacién del sexo en la respuesta metabdlica al ayuno
intermitente. En el ensayo que compard hombres y mujeres (Yeoh et al., 2015), ambos sexos
presentaron reducciones modestas del IMC sin cambios significativos en el peso corporal total; sin
embargo, solo las mujeres mostraron una disminucion significativa de la adiposidad visceral, lo
que sugiere que las mejoras en la composicion corporal pueden preceder a la pérdida ponderal,
particularmente en mujeres y en intervenciones de corta duracion.

Estos hallazgos sugieren que, en intervenciones de ayuno aplicadas de forma aislada y de
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corta duracion (4 semanas), las mejoras en la composicion corporal pueden reflejarse primero,
particularmente en mujeres. Este patron es coherente con diferencias fisioldgicas en la regulacion
y distribucion del tejido adiposo segun el sexo, incluyendo una mayor susceptibilidad del tejido
adiposo visceral femenino a modificaciones metabodlicas tempranas (Link & Reue, 2017; Varady
etal., 2021).

Desde una perspectiva comparativa por sexo, los resultados indican que las mujeres
presentan una mayor sensibilidad y heterogeneidad en la respuesta antropométrica al ayuno
intermitente, especialmente en términos de composicién corporal, mientras que en hombres los
efectos tienden a ser mas modestos y dependen en mayor medida de la induccion de un déficit
energético sostenido. Este patron refuerza que el sexo constituye un modulador clave de la
respuesta a las intervenciones dietéticas, en concordancia con evidencia previa sobre dimorfismo
sexual en la regulacion del balance energético, la oxidacion de lipidos y la biologia del tejido
adiposo (Mauvais-Jarvis, 2015).

Con respecto a los parametros glicémicos, la evidencia incluida indica que la respuesta al
ayuno intermitente es heterogénea y depende del marcador evaluado, del contexto metabdlico
basal y del disefio de la intervencién.

En ambos sexos, la glucosa en ayunas mostré una respuesta limitada cuando la
alimentacion restringida en el tiempo (TRE) se aplico de forma aislada, particularmente en
protocolos isocaloricos, de corta duracion o con ventanas tardias. En mujeres normoglucemicas,
incluso tras intervenciones de hasta 16 semanas, no se observaron descensos consistentes de la
glucosa basal. No obstante, en mujeres con obesidad grado Il o con alteraciones metabdlicas mas
marcadas se documentaron reducciones modestas pero significativas (= —0,96 mmol/L).

En concordancia, metaanalisis recientes reportaron reducciones significativas de la glucosa
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en ayunas en personas con obesidad (= —2.17 mmol/L), mientras que en participantes sin obesidad
no se observaron cambios relevantes, reforzando el papel modulador del estado metabdlico inicial
(Sun et al., 2024).

A diferencia de la glucosa basal, la sensibilidad a la insulina emergié como un desenlace
mas sensible al ayuno intermitente. En mujeres, diversos estudios mostraron reducciones modestas
pero consistentes de la insulina en ayunas y del indice HOMA-IR, aun en ausencia de cambios en
la glucosa en ayunas, particularmente en mujeres con obesidad grado I-11 o con resistencia a la
insulina asociada a SOP. Este patrén sugiere que las adaptaciones inducidas por el ayuno pueden
manifestarse inicialmente a nivel de la sensibilidad de la insulina.

Un aspecto diferencial entre sexos fue el tipo de desenlace en el que se manifestaron las
adaptaciones metabdlicas. En hombres, el efecto del TRE se expresd principalmente sobre
parametros dinamicos, como la reduccién de picos glucémicos posprandiales, la glucosa nocturna
y la variabilidad glucémica diaria, sin modificar de forma significativa la exposicion glucémica
total de 24 horas. Este patrén indica que la reorganizacion temporal de la ingesta podria influir
mas en la regulacidn circadiana del metabolismo de la glucosa que en los marcadores basales (Test
y Shubrook, 2023).

Evidencia externa respalda esta interpretacion. El estudio de Jamshed et al. (2019) mostrd
que un TRE temprano isocaldrico (sin buscar la perdida ponderal del peso), aplicado durante solo
cuatro dias, se asocia con reducciones de la glucosa promedio de 24 horas y de la variabilidad
glucémica, con un efecto particularmente marcado durante el periodo nocturno. Por lo que el ayuno
intermitente podria beneficiar al control glicémico a lo largo del dia.

Los efectos sobre la sensibilidad insulinica parecen estar modulados por la estructura del

protocolo. En particular, los esquemas de ayuno intermitente temprano (4:00pm-8:00am), al
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alinearse con los ritmos circadianos, favorecen una mayor tolerancia a la glucosa y una respuesta
insulinica mas eficiente, mientras que las ingestas tardias (12:00md-8:00pm) muestran efectos mas
modestos (Almeida et al., 2023). Este fendmeno es coherente con la mayor eficiencia metabdlica
observada durante las primeras horas del dia (Manoogian et al., 2022; Lewis et al., 2020).

Las mejoras glicémicas de mayor magnitud se observaron en contextos de ayuno mas
intensivo. En mujeres, los esquemas de ayuno en dias alternos (ADF) con restriccidn energética
parcial y alimentacion provista (15% CHON, 35% Grasa y 50% CHO) en dias de alimentacion,
mostraron mejoras moderadas en la sensibilidad a la insulina (= —3.6 mU/L en insulina y = —0.9
en HOMA-IR).

En contraste, el ensayo clinico de Trepanowski et al., (2017) evalu6é un ADF disefiado para
aislar el efecto del ayuno independiente del déficit energético. Durante los dias de ayuno se
consumieron ~500 kcal, mientras que en los dias de alimentacion se indico una sobrecompensacion
del 125%, manteniendo un déficit promedio similar al der RCC. Ambos grupos recibieron
alimentacion provista (=55-60% CHO, 25-30% grasa y 14-16% CHON). Bajo estas condiciones,
las reducciones en insulina y HOMA-IR no difirieron entre ADF y restriccion calorica diaria, lo
que sugiere que las mejoras glicémicas observadas estuvieron mediadas por el balance energético
global y la pérdida de peso, mas que por el patron temporal de la ingesta.

En las intervenciones que incorporaron ejercicio también se observaron beneficios
significativos, donde los descensos de la insulina y del HOMA-IR fueron més pronunciados. Esta
sinergia puede explicarse por la activacion de vias metabolicas complementarias, como AMPK y
PGC-1a, la translocacion de GLUT-4 inducida por el ejercicio y la atenuacion de la sefializacion
de mTOR asociada al ayuno, lo que favorece una mejora mas robusta de la sensibilidad insulinica

(Rejeki et al., 2024).
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En el contexto comparativo, el ensayo incluido de Guo et al. (2024) demostré que un
protocolo 5:2 combinado con reemplazo parcial estructurado de comidas puede inducir mejoras
clinicamente relevantes en el control glucémico en adultos con sobrepeso u obesidad y diagndstico
reciente de diabetes tipo 2. La reduccion de la HbAlc tras 16 semanas (—1,9 %) fue comparable,
e incluso superior, a la observada con terapias farmacologicas de primera linea, lo que sugiere que
los beneficios observados responden principalmente a la intensificacion dietética en etapas
tempranas de la enfermedad.

Cabe destacar que se realizo un analisis exploratorio estratificado por sexo, el cual mostro
una reduccion de mayor magnitud en hombres que en mujeres dentro del grupo 5:2; sin embargo,
en las mujeres la disminucion alcanzo significancia estadistica Gnicamente frente a empagliflozina.

Estos resultados son coherentes con revisiones previas que indican que, si bien distintas
modalidades de ayuno intermitente pueden mejorar parametros glucémicos intermedios, las
reducciones en HbAlc se observan principalmente en contextos de restriccion energética
sustancial y alta estructuracion dietética, especialmente en poblacién con diabetes (Nowosad y
Sujka, 2021; Grajower y Horne, 2019).

La mayor magnitud de reduccién de Hb Alc observada en hombres podria estar relacionada
con una mayor sensibilidad metabolica al déficit energético inducido por el protocolo 5:2. La
evidencia sugiere que existen diferencias sexo-especificas en la regulacion del balance energético,
donde las mujeres presentan mecanismos mas eficientes de conservacion energética, mediados en
parte por la accion de los estrogenos, mientras que los hombres tienden a oxidar una mayor
proporcion de la energia ingerida, lo que podria favorecer una reduccion mas directa del promedio
glucémico reflejado en la HbAlc (Wu & O’Sullivan, 2011).

En contraste, en adultos con sobrepeso sin diagnostico de diabetes, como en el ensayo de
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Keenan et al. (2021), no se observaron cambios significativos en los pardmetros glucémicos,
aunque el analisis por sexo sugirié respuestas diferenciadas en la sensibilidad a la insulina, con
descensos numéricos del HOMA-IR en hombres y efectos limitados en mujeres. Esta ausencia de
cambios clinicamente relevantes podria explicarse por la pérdida de peso modesta, la falta de
reduccion de la insulina en ayunas y el disefio metodoldgico, que incluyo evaluaciones tras un dia
alimentado y una duracion limitada de la intervencion.

De forma consistente, metaanalisis recientes indican que el ayuno intermitente mejora en
promedio la sensibilidad a la insulina, pero que la magnitud del efecto varia ampliamente segun el
tipo, la duracion y el periodo del ayuno, siendo mas pronunciada con ayunos de 24 horas o
esquemas de alimentacion restringida temprana, y no observable de manera uniforme en todos los
ensayos individuales (Banik, 2025).

En conjunto, la comparacion por sexo sugiere que en mujeres las mejoras glicémicas
tienden a manifestarse de forma mas variable y predominantemente a nivel de la sensibilidad a la
insulina, especialmente en presencia de obesidad o resistencia a la insulina basal. En hombres, en
cambio, el ayuno intermitente parece inducir adaptaciones metabolicas tempranas en la regulacién
glucémica diaria y la dindmica circadiana, aun en ausencia de descensos consistentes de la glucosa
en ayunas, lo que refuerza que el sexo modula tanto el tipo como la temporalidad de la respuesta
glicémica al ayuno intermitente.

Con respecto a los pardmetros lipidicos, la evidencia incluida en esta revision indica que el
ayuno intermitente aplicado de forma aislada tiene un impacto limitado sobre el perfil lipidico, con
una respuesta modulada por el contexto energético y diferencias claras segun el sexo.

En mujeres, los grupos de TRE, tanto temprana como tardia, no mostraron cambios

significativos en colesterol total, LDL-C, HDL-C ni triglicéridos, aun cuando se documentaron
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reducciones del peso corporal o de la composicion corporal.

Por el contrario, los esquemas ADF mostraron descensos mas pronunciados de colesterol
total, LDL-C y triglicéridos, superando los efectos observados con la restriccion calorica continua,
lo que refuerza que la magnitud y el control del déficit energético son determinantes clave de la
respuesta lipidica en mujeres.

La respuesta limitada se podria ver por la mayor estabilidad metabdlica del perfil lipidico
femenino, mediada por la accion hormonal, el predominio del almacenamiento de grasa
subcutanea y una regulacion hepatica eficiente, lo que atenda los cambios en colesterol total y
LDL-C ante pérdidas ponderales moderadas o intervenciones de corta duracién (Palmisano et al.,
2018; van Oortmerssen et al., 2025).

Aun asi, se identificaron excepciones de pequefia magnitud, particularmente en mujeres
con obesidad grado Il. Algunos protocolos de TRE aislado se asociaron con reducciones discretas
de colesterol total y LDL-C, asi como incrementos modestos del HDL-C. En esta linea, Ahmed et
al. (2021) reportaron reducciones significativas de colesterol total LDL-C) y triglicéridos junto
con un aumento del HDL-C (+3,0 mg/dL), tras seis semanas de TRE (12 h/dia, tres dias por
semana), coincidiendo con una pérdida de peso aproximada de 3 kg.

En contraste, Cienfuegos et al. (2020) no observaron cambios lipidicos tras ocho semanas
de TRE con ventanas de 4 o 6 horas, pese a una reduccién espontanea de la ingesta (~550 kcal/dia)
y una perdida de peso cercana al 3 %, lo que se atribuy6 al perfil normocolesterolémico basal de
las participantes y a la duracion relativamente breve del protocolo.

Las mejoras més consistentes del perfil lipidico en mujeres se observaron cuando el ayuno
intermitente se combind con otros estimulos metabdlicos, especialmente ejercicio estructurado o

restriccion energética controlada. El ejercicio favorece el uso de triglicéridos y la regulacion del
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LDL-C mediante el aumento de la actividad de la lipoproteina lipasa y de los receptores hepaticos
de LDL (Kelley & Kelley, 2006). De forma concordante, un metaanalisis con mas de 80 ensayos
clinicos aleatorizados mostré que las mayores reducciones de colesterol total, LDL-C y
triglicéridos se alcanzan cuando dieta y ejercicio se combinan, particularmente en intervenciones
de mayor duracion (Khalafi et al., 2023).

No obstante, incluso en contextos combinados, la respuesta lipidica puede ser limitada.
Jozwiak et al. (2024) reportaron que un protocolo de TRE 16:8 combinado con ejercicio durante
12 semanas en mujeres peri y postmenopausicas no produjo cambios significativos en los lipidos,
pese a mejoras en la composicién corporal. En relacion con el momento del ayuno, algunos
estudios sugieren una posible ventaja de las ventanas tempranas sobre las tardias por una mejor
sincronizacion circadiana del metabolismo hepatico; sin embargo, la evidencia disponible sigue
siendo insuficiente para establecer conclusiones definitivas (Adafer et al., 2020).

En hombres, los resultados del perfil lipidico fueron mas inconsistentes y, en general,
menos favorables que los observados en mujeres. En los estudios incluidos, no se identificaron
mejoras sostenidas en colesterol total, LDL-C ni triglicéridos cuando el ayuno se aplico de forma
aislada, especialmente en intervenciones de corta duracion y bajo condiciones isocaléricas o con
alimentacion provista.

De forma consistente, Sampieri et al. (2024) mostraron que, tras ocho semanas de TRE
(12-16 h), no se produjeron modificaciones significativas en colesterol total, LDL-C, HDL-C ni
triglicéridos, aun cuando el esquema 16:8 indujo una reduccion significativa de la masa grasa.
Estos hallazgos se atribuyeron al caracter metabolicamente sano de la poblacion, a la magnitud
limitada de la pérdida ponderal (<5 %) y a la ausencia de ejercicio estructurado.

Este patron respalda que, en hombres, la respuesta lipidica depende principalmente de la
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magnitud del déficit energético efectivo y de la duracion de la intervencién. Las modificaciones
en colesterol y triglicéridos requieren reducciones sostenidas de la masa grasa y adaptaciones
hepaticas prolongadas en la sintesis y el aclaramiento de lipoproteinas (Mattson et al., 2017; Santos
& Macedo, 2018).

En el caso del ayuno diurno tipo Ramadan, los resultados en hombres fueron igualmente
heterogéneos: mientras algunos estudios no reportaron cambios tras cuatro semanas, otros
observaron aumentos modestos del HDL-C o reducciones del LDL-C.

De forma concordante, Madkour et al. (2023) reportaron mejoras lipidicas tras 28-30 dias
de ayuno tipo Ramadan en adultos con sobrepeso u obesidad, con aumentos significativos del
HDL-C y reducciones del LDL-C, aun en ausencia de una reduccién calérica significativa.

En estudios con poblaciones mixtas, los efectos del ayuno intermitente sobre el perfil
lipidico fueron inconsistentes y dependientes del contexto metabdlico y energético. En el ensayo
de Keenan et al. (2021), un protocolo 5:2 combinado con ejercicio indujo reducciones globales de
colesterol total y LDL-C; sin embargo, en hombres estos descensos fueron comparables a los
observados con restriccion caldrica continua, sin una ventaja especifica del ayuno. EI HDL-C fue
el parametro con mayor modulacién por sexo, disminuyendo significativamente en mujeres y
mostrando una tendencia al aumento en hombres.

Este comportamiento del HDL-C concuerda con el estudio de Yatsuya et al. (2011), donde
se observo una disminucion significativa inicial del HDL-C en mujeres con obesidad, seguida de
un incremento posterior en ambos sexos. Desde una perspectiva fisioldgica, este dimorfismo
sexual, particularmente en HDL-C, puede explicarse por la interaccion entre factores hormonales
y genéticos, dada la alta sensibilidad del HDL-C a la modulacion de los estrogenos y a los cambios

en el entorno metabolico (Robinson et al., 2021).
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Finalmente, en el estudio de Yeoh et al. (2015), el ayuno diurno tipo Ramadan durante
cuatro semanas en hombres y mujeres con diabetes tipo 2 no produjo cambios significativos en
colesterol total, LDL-C, HDL-C ni triglicéridos en hombres, y solo tendencias no significativas a
la reduccidn de triglicéridos en mujeres, lo que refuerza que, en poblaciones con alteraciones
metabdlicas establecidas, la corta duracion del ayuno y la ausencia de un control energético estricto
atentan la respuesta lipidica, independientemente del sexo.

En resumen, la comparacion por sexo indica que en mujeres las mejoras lipidicas tienden
a concentrarse cuando el ayuno se acompafia de ejercicio estructurado y/o restriccion energética
sostenida, mientras que en hombres la evidencia sugiere una menor plasticidad del perfil lipidico
frente al ayuno intermitente aplicado de forma aislada, reforzando la necesidad de estimulos
metabdlicos mas intensos o prolongados para inducir cambios clinicamente relevantes.

Con respecto a la respuesta hemodinamica al ayuno intermitente, la evidencia disponible
indica efectos modestos e inconsistentes, con diferencias en la magnitud de respuesta segun el sexo
y una marcada dependencia del tipo de protocolo y de la presencia de cointervenciones. En general,
los cambios observados en presion arterial sistdlica y diast6lica fueron pequefios y no siempre
clinicamente relevantes, lo que limita su interpretacion como beneficio primario del ayuno
intermitente.

En mujeres, la mayoria de los protocolos de alimentacion restringida en el tiempo aplicados
de forma aislada no mostré reducciones significativas de la presion arterial, aun cuando se
documentaron mejoras antropométricas. Las disminuciones observadas se concentraron
principalmente en intervenciones combinadas, especialmente cuando el ayuno temprano se asocio
con ejercicio estructurado, lo que sugiere que el estimulo metabdlico generado por el ayuno por si

solo podria ser insuficiente para inducir adaptaciones hemodinamicas detectables en



139

intervenciones de corta duracion.

En hombres, aunque el numero de estudios es limitado, se observaron reducciones mas
consistentes de la presion arterial, incluso en ausencia de pérdidas de peso relevantes. Sin embargo,
estos hallazgos no se replicaron de forma uniforme en otros ensayos, lo que indica que la respuesta
hemodindmica al ayuno intermitente es variable y probablemente influida por las caracteristicas
basales de la poblacién y por el disefio metodologico de las intervenciones.

No obstante, al analizar la evidencia de forma agregada, los efectos del ayuno intermitente
sobre la presion arterial tienden a ser pequefios y heterogéneos. Un metaandlisis de ensayos
clinicos aleatorizados reportd reducciones promedio de la PAS en torno a —3 a —4 mmHg,
sustentadas principalmente por evidencia de baja o muy baja calidad, sin asociaciones respaldadas
por evidencia de alta calidad que demuestren reducciones clinicamente relevantes de la PAS o la
PAD (Patikorn et al., 2021).

Las diferencias observadas entre mujeres y hombres podrian estar moduladas por factores
bioldgicos y metodoldgicos. En mujeres, una presién arterial basal generalmente mas baja y una
mayor estabilidad vascular podrian limitar el margen de reduccion observable ante intervenciones
dietéticas aisladas. En hombres, por el contrario, una mayor prevalencia de disfuncion endotelial,
activacion simpdtica y resistencia a la insulina basal podria favorecer una mayor sensibilidad de la
presion arterial a intervenciones que modifican el metabolismo y la alineacién circadiana, lo que
ayudaria a explicar los descensos hemodinamicos observados incluso en ausencia de pérdida de
peso clinicamente relevante (Shkorfu et al., 2025; Cienfuegos et al., 2022).

En los estudios que incluyeron poblaciones mixtas, los efectos del ayuno intermitente sobre
la presion arterial fueron generalmente pequefios o no significativos, y la ausencia de analisis

estratificados por sexo limita la interpretacion comparativa. En estos trabajos, las reducciones
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observadas en PAS y PAD fueron de magnitud moderada (= —3 a —5 mmHg) y se concentraron en
intervenciones mas estructuradas, como esquemas 5:2 con reemplazo de comidas.

De forma concordante, un metaandlisis reciente que incluyé 99 ensayos clinicos
aleatorizados mostro que el ayuno en dias alternos se asoci6 con reducciones de la PAS del orden
de =3 a —5 mmHg frente a dietas ad libitum, mientras que los protocolos de alimentacion
restringida en el tiempo mostraron efectos triviales o no significativos. La certeza de la evidencia
fue clasificada como baja o muy baja debido a la alta heterogeneidad y a la corta duracion de las
intervenciones, y la mayoria de los estudios no realizé analisis estratificados por sexo (Azad et al.,
2025).

En conjunto, la evidencia indica que el ayuno intermitente puede inducir mejoras modestas
en la presion arterial, con una respuesta aparentemente mas consistente en hombres y mas
dependiente de cointervenciones en mujeres. Sin embargo, la heterogeneidad de los protocolos, el
bajo numero de estudios con la presién arterial como desenlace primario y la calidad metodolégica
variable de la evidencia limitan la solidez de estas conclusiones, por lo que los resultados deben
interpretarse con cautela.

En los estudios incluidos, los efectos del ayuno intermitente sobre la inflamacién sistémica
de bajo grado fueron heterogéneos y, en general, de magnitud limitada. La mayoria de las
intervenciones no mostré cambios significativos en proteina C reactiva (PCR) ni en interleucina-
6 (IL-6), incluso cuando se documentaron pérdidas de peso 0 mejoras cardiometabdlicas en otros
dominios. Este patrdn se observo principalmente en ensayos de alimentacion restringida en el
tiempo (TRE), tanto aplicados de forma aislada como combinados con ejercicio, asi como en
disefios isocaldricos, lo que sugiere que la ausencia de un déficit energético sostenido atenda la

modulacién inflamatoria.
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Esta interpretacion es consistente con la evidencia sintetizada recientemente. Una revision
sisteméatica con metaanalisis reportd reducciones modestas de TNF-a y PCR, sin efectos
significativos sobre IL-6, con marcada heterogeneidad segun el tipo de protocolo. En dicho
analisis, el TRE presentd la mayor probabilidad de reduccién de TNF-a, mientras que el esquema
5:2 mostro el mayor descenso de PCR, reforzando que la respuesta inflamatoria depende del
contexto energético y del grado de pérdida de adiposidad, mas que del ayuno como estimulo
aislado (Khalafi et al., 2025).

Al analizar los resultados por sexo, los cambios inflamatorios fueron poco frecuentes en
ambos grupos; sin embargo, las reducciones se concentraron predominantemente en mujeres y se
asociaron a la presencia de un déficit energético marcado y pérdidas relevantes de adiposidad. En
la mayoria de los protocolos de TRE aplicados de forma aislada en mujeres no se observaron
cambios en PCR ni IL-6, aun cuando se documentaron mejoras antropomeétricas, lo que sugiere
que la modulacion inflamatoria ocurre de manera secundaria a la reduccién del tejido adiposo. No
obstante, se identificaron excepciones puntuales, como el ensayo de Li et al. (2021) en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, donde un TRE de cinco semanas se asocio con una reduccion
significativa de la PCR (= —2,05 mg/L).

En relacién con el ayuno en dias alternos (ADF), la evidencia en mujeres con sobrepeso u
obesidad sugiere un mayor potencial para la reduccion de PCR en comparacion con el TRE; sin
embargo, este efecto dependio6 de la magnitud del déficit energético inducido. Las reducciones se
concentraron en intervenciones que generaron pérdidas de peso mas pronunciadas, lo que
concuerda con la revision de Mulas et al. (2023), donde el TRE, aun con pérdidas de peso del 1-5
%, no indujo cambios en PCR, TNF-a ni IL-6, mientras que el ADF mostr0 reducciones

consistentes de PCR Unicamente cuando la pérdida de peso superd aproximadamente el 6 %.
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En hombres, los marcadores inflamatorios evaluados mostraron una notable estabilidad.
En intervenciones isocaldricas de alimentacion restringida temprana aplicadas en hombres con
obesidad y prediabetes, no se observaron cambios en PCR ni en IL-6, a pesar de mejoras
significativas en la sensibilidad a la insulina, lo que sugiere una disociacion entre la mejora del
metabolismo glucidico y la modulacién inflamatoria en intervenciones de corta duracion y sin
pérdida de peso.

La evidencia sobre ayuno prolongado (>48 h) tampoco respalda un efecto antiinflamatorio
uniforme. Una revision centrada en este tipo de intervenciones reportd ausencia de cambios o
incluso incrementos en PCR, junto con resultados inconsistentes en IL-6 y TNF-a, aun en
presencia de pérdidas significativas de peso, lo que refuerza que la respuesta inflamatoria depende
criticamente del tipo de intervencion y del contexto metabélico (de Ciutiis et al., 2025).

Las diferencias observadas entre mujeres y hombres pueden interpretarse a la luz del
dimorfismo sexual en la distribucion y biologia del tejido adiposo. Las mujeres presentan mayor
proporcidn de tejido adiposo subcutaneo (SAT), mientras que en los hombres predomina el tejido
adiposo visceral (VAT), asociado a un perfil mas proinflamatorio. (Cartier et al., 2009)

En consecuencia, la relacion entre adiposidad y PCR es sexo-especifica, con mayor
sensibilidad inflamatoria a los cambios en la masa grasa en mujeres, mientras que en hombres la
inflamacion sistémica se vincula principalmente a la adiposidad visceral (Chang et al., 2019). En
este contexto, la reduccion de marcadores inflamatorios sistémicos observada durante
intervenciones dietéticas, incluido el ayuno intermitente, parece depender de alcanzar un umbral
suficiente de pérdida de adiposidad.

La evidencia incluida sobre las hormonas reguladoras del apetito muestra resultados

heterogéneos y claramente dependientes del sexo, sin identificarse una modulacion hormonal
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consistente atribuible al ayuno intermitente.

En mujeres con sobrepeso y obesidad, el TRE, tanto aplicados de forma aislada como
combinados con ejercicio, no mostraron cambios significativos en leptina, adiponectina ni en otras
hormonas reguladoras del apetito, aun cuando se documentaron reducciones relevantes del peso
corporal y de la masa grasa. Estos hallazgos sugieren que la pérdida de adiposidad inducida por el
ayuno no se acompafia necesariamente de una respuesta hormonal proporcional en intervenciones
de corta a mediana duracion.

Desde una perspectiva fisiopatologica, en la obesidad el control del apetito esta
profundamente influenciado por alteraciones en el eje cerebro—intestino—microbiota, con
predominio de resistencia central a sefiales anorexigénicas como la leptina y la insulina. En este
contexto, los potenciales beneficios metabdlicos del ayuno intermitente parecen estar mediados
principalmente por la restauracién de la ritmicidad circadiana y la sincronizacion temporal de los
procesos metabdlicos, méas que por una modulacion directa y sostenida de las hormonas del apetito,
lo que es coherente con la evidencia clinica limitada e inconsistente disponible en humanos (Frank
et al., 2021).

En hombres, el patron de respuesta hormonal fue diferente y dependi6 del tipo de ayuno.
En protocolos de ayuno diurno prolongado tipo Ramadan, se han reportado reducciones
significativas en hormonas asociadas a la saciedad, como leptina, GLP-1, PYY y CCK, sin
cambios concomitantes en grelina, lo que sugiere una adaptacion fisioldgica caracterizada por la
atenuacion de sefiales anorexigénicas. No obstante, en estudios controlados con alimentacién
provista, los protocolos de TRE no modificaron de forma significativa la exposicion hormonal
diaria total, aunque si alteraron el patrén temporal de secrecién, apuntando a un efecto

predominantemente cronobioldgico méas que cuantitativo.
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En concordancia, una revision sistematica reciente sobre ayuno tipo Ramadan (16 estudios,
n = 664), realizada en adultos predominantemente sanos y normopeso, no identificé cambios
significativos en leptina, insulina ni gastrina, y reporté Unicamente un aumento modesto de grelina
post-ayuno. La elevada heterogeneidad y la muy baja certeza de la evidencia sugieren que las
variaciones hormonales responden principalmente a factores cronobiolédgicos y metodolégicos,
mas que a una modulacion metabdlica directa del apetito, limitando ademas su extrapolacion a
poblaciones con obesidad (Alogaiel et al., 2025).

En conjunto, los hallazgos disponibles indican que el ayuno intermitente no ejerce un efecto
regulador robusto y sostenido sobre las hormonas del apetito. Las respuestas observadas tienden a
ser mas evidentes en hombres y en protocolos de ayuno prolongado, mientras que en mujeres
predominan respuestas hormonales atenuadas o ausentes.

De forma similar, una revision sistematica centrada en TRE reportd que la evaluacién de
hormonas reguladoras del apetito en ensayos clinicos ha sido limitada y secundaria, con resultados
heterogéneos y sin un patrén consistente; la adiponectina fue la adipocina mas frecuentemente
reportada y se asocio principalmente con mejoras metabdlicas y mecanismos circadianos, mas que
con la regulacion directa del apetito (Adafer et al., 2020)

Por lo tanto, la evidencia analizada sugiere que el sexo puede modular la respuesta
metabdlica al ayuno intermitente, tanto en la magnitud como en el tipo de adaptaciones observadas.
En mujeres con sobrepeso y obesidad, la respuesta se mostré méas heterogénea y dependiente del
protocolo aplicado, manifestandose principalmente en cambios en la composicion corporal y en la
sensibilidad a la insulina, especialmente cuando el ayuno se implemento en esquemas tempranos,
con restriccion energética efectiva y/o combinado con ejercicio. En hombres, los efectos tendieron

a concentrarse en parametros dinamicos y hemodinamicos, como la regulacion glucémica
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circadiana y la presion arterial, aun en ausencia de pérdidas ponderales relevantes.

En resumen, estas diferencias deben interpretarse con cautela, ya que los protocolos
aplicados en hombres y mujeres no fueron estrictamente comparables en cuanto al tipo de ayuno,
la duracion, el control energético y la presencia de cointervenciones. En este contexto, los
beneficios metabodlicos atribuidos al ayuno intermitente parecen estar mediados principalmente
por el déficit energético efectivo, la mejora de la composicion corporal y la alineacion circadiana
de la ingesta, mas que por el ayuno como estimulo aislado.

Los hallazgos de esta revision sistematica tienen implicaciones relevantes para la practica
nutricional, particularmente en el abordaje del sobrepeso y la obesidad en poblacién adulta. En
primer lugar, la evidencia sugiere que el ayuno intermitente no debe considerarse una estrategia
universal, sino una herramienta dietética cuya eficacia depende del sexo, del estado metabdlico
basal, del tipo de protocolo y del contexto energético en el que se aplica. En la préctica clinica,
esto refuerza la necesidad de individualizar las intervenciones nutricionales, evitando
recomendaciones estandarizadas y priorizando enfoques ajustados a las caracteristicas fisiologicas
y conductuales de cada persona.

En mujeres con sobrepeso y obesidad, los resultados indican que los beneficios metabdlicos
del ayuno intermitente se concentran principalmente en la mejora de la composicién corporal y de
la sensibilidad a la insulina, especialmente cuando el ayuno se implementa en esquemas
tempranos, con restriccion energética efectiva y/o combinado con ejercicio estructurado. En este
contexto, el ayuno intermitente puede considerarse como una estrategia complementaria dentro de
planes de manejo integral, mas que como una intervencién aislada orientada a modificar
parametros lipidicos o inflamatorios en el corto plazo.

En hombres, los efectos observados sobre la regulacién glucémica circadiana y la presion
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arterial, incluso en ausencia de pérdidas ponderales significativas, sugieren que la reorganizacion
temporal de la ingesta podria tener aplicaciones clinicas especificas en poblaciones con
alteraciones metabdlicas tempranas o riesgo cardiovascular. No obstante, la evidencia disponible
sigue siendo limitada y no permite establecer recomendaciones diferenciadas con alto grado de
certeza.

Desde una perspectiva de salud publica y politicas nutricionales, los resultados refuerzan
que los beneficios atribuidos al ayuno intermitente no superan de forma consistente a los obtenidos
mediante restriccion caldrica continua cuando el déficit energético es equivalente. Por tanto, su
uso deberia priorizarse en funcién de la adherencia, la preferencia individual y la sostenibilidad a
largo plazo, méas que como una estrategia metabolicamente superior.

En cuanto a las implicaciones para la investigacion futura, la literatura analizada muestra
la necesidad de disefiar estudios con mayor estandarizacion de los protocolos de ayuno
intermitente, particularmente en lo referente a la duracion del ayuno, el momento de la ventana
alimentaria y el control de la ingesta energética. Asimismo, resulta prioritario incrementar la
inclusién equilibrada de mujeres y hombres y realizar analisis estratificados por sexo de manera
sistematica, con el fin de fortalecer la comprension de posibles diferencias sexo-especificas en la

respuesta metabdlica.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones
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Conclusiones

Esta revision sistematica permite concluir que el ayuno intermitente constituye una
estrategia potencialmente efectiva para mejorar pardmetros metabolicos en adultos con sobrepeso
y obesidad. No obstante, la magnitud y consistencia de estos efectos no es uniforme, ya que se
encuentra modulada por el sexo, estado metabolico basal, el tipo de protocolo y el contexto
energético de la intervencion.

En cuanto al perfil sociodemografico, la poblacion incluida estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres adultas con s obesidad grado I. El rango de edad mas representado
se encuentra entre los 30 a 39 afios. La mayor proporcion de estudios se concentran en la region de
Asia.

La alimentacion restringida en el tiempo fue el protocolo mas utilizado, particularmente
bajo esquemas 16:8, seguido del modelo 5:2, el ayuno en dias alternos y el ayuno tipo Ramadan.
Los mayores beneficios metabdlicos se observaron en intervenciones que incorporaron restriccion
energética explicita o ejercicio estructurado, mientras que los protocolos ad libitum mostraron
respuestas mas heterogéneas, limitadas a cambios antropométricos.

Los estudios se centraron en indicadores antropométricos (peso, IMC, masa grasa),
marcadores glucémicos (glucosa en ayunas, insulina, HOMA-IR), y perfil lipidico (colesterol total,
LDL-C, triglicéridos). Los parametros hemodindmicos y los marcadores inflamatorios fueron
menos comunes, pero se incluyeron en algunos estudios.

La comparacion de los efectos metabdlicos del ayuno intermitente evidencia una respuesta
diferenciada segun el sexo y el tipo de protocolo. En mujeres, donde la evidencia es mas robusta,
los beneficios se concentran en la composicién corporal y la sensibilidad a la insulina,

particularmente bajo esquemas de alimentacion restringida temprana y en protocolos 5:2 o de
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ayuno en dias alternos combinados con restriccion energética o ejercicio. Asimismo, se observaron
mayores reducciones en adiposidad visceral y en parametros lipidicos como el colesterol total y el
LDL-C, ademés de una tendencia al descenso de los triglicéridos, aunque con disminuciones
concomitantes del HDL-C en algunos protocolos.

En hombres, los efectos se manifiestan con mayor consistencia en parametros del control
glucémico, incluyendo la sensibilidad a la insulina, el HOMA-IR y la HbAlc, asi como en la
regulacion hemodindmica, donde bajo esquemas de alimentacion restringida en el tiempo,
evidencian reducciones en la presion arterial sistdlica y diast6lica. En contraste, el ayuno diurno
tipo Ramadéan parece inducir reducciones transitorias sin efectos metabolicos sostenidos.

En ambos sexos, los marcadores inflamatorios y las hormonas reguladoras del apetito
mostraron respuestas heterogéneas y predominantemente no significativas, con cambios aislados
que parecen relacionarse mas con adaptaciones fisiologicas o con la magnitud de la pérdida de
peso que con el protocolo de ayuno.

Por lo tanto, estas diferencias se reflejan en la magnitud y el tipo de adaptaciones
metabdlicas, por lo que el sexo y el tipo de protocolo emergen como moduladores centrales de la
respuesta, impidiendo interpretar sus efectos como uniformes o universalmente generalizables. No
obstante, la evidencia disponible presenta limitaciones relacionadas con el tamafio de muestra, la
heterogeneidad de los protocolos y la escasez de estudios disefiados para comparaciones directas
por sexo, por lo que se requieren futuras investigaciones que permitan confirmar estos hallazgos y

establecer conclusiones mas robustas.
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Recomendaciones
Estandarizar los protocolos de ayuno intermitente utilizados en investigaciones futuras, con
el fin de reducir la heterogeneidad metodoldgica y facilitar la comparacién entre estudios.
Procurar una representacion mas equilibrada de mujeres y hombres, asi como la realizacién
de andlisis estratificados por sexo, con el objetivo de fortalecer la evidencia sobre posibles
diferencias sexo-especificas en la respuesta metabdlica al ayuno intermitente.
Definir con claridad cuales parametros metabdlicos seran considerados desenlaces
primarios y secundarios, con el fin de evitar interpretaciones parciales o fragmentadas de
los efectos del ayuno intermitente.
Asegurar que las intervenciones tengan una duracion suficiente para permitir la evaluacion
de parametros metabolicos de respuesta lenta, como el perfil lipidico, la presion arterial,
los marcadores inflamatorios y la HbAlc, especialmente en poblaciones con sobrepeso u
obesidad.
Delimitar adecuadamente las caracteristicas metabdlicas basales de las poblaciones
incluidas, considerando la presencia de comorbilidades, con el fin de reducir la variabilidad
en la respuesta metabolica atribuible a factores distintos al ayuno intermitente.
Realizar sintesis cuantitativas (metaanalisis) en futuras revisiones, cuando la
comparabilidad entre protocolos y desenlaces lo permita, incorporando analisis por
subgrupos o metarregresion (por ejemplo: sexo, eTRE vs. ITRE, restriccion energética
explicita, ejercicio y comorbilidades) para estimar el tamafio del efecto y explorar fuentes

de heterogeneidad.
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Glosario y Abreviaturas

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

ADF: Ayuno en dias alternos/ Alternate-Day Fasting

Al / IF: Ayuno intermitente/ Intermittent Fasting

AMPK: proteina quinasa activada por AMP

AUC: Area bajo la curva

C: Control

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

DNS: Diferencia no significativa

DS: Diferencia significativa

EOSS: Sistema de Estadificacion de Obesidad de Edmonton.
eTRE: Alimentacion restringida en tiempo temprano.
FNT-a: Factor de necrosis tumoral o

GLP-1: Péptido similar al glucagon tipo 1

GLUT4: proteinas transportadoras de glucosa tipo 4

HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

HDL-C: Colesterol de lipoproteinas de alta densidad.

HIFT: Entrenamiento funcional de alta intensidad

HIIT: Entrenamiento por intervalos de alta intensidad
HOMA-IR: Modelo homeostéatico de resistencia a la insulina

I: Intervencion
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ICC: Indice cintura—cadera

ICR / IER: Restriccion energética intermitente

IGF-1: Factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1

IL-1, IL-6: Interleucinas 1 y 6 (marcadores inflamatorios)

IMC: indice de masa corporal

LDL-C: Colesterol de lipoproteinas de baja densidad

LTRE: Alimentacion restringida en tiempo tardio

NCT: ensayo no controlado

PAD / PAS: Presion arterial diastolica y sistdlica

PCR: Proteina C Reactiva

PICO: Population, intervention, comparator and outcomes

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
RCC: Restriccion caldrica continua

RCT: Ensayo clinico aleatorizado

RE: Restriccion energeética

RI: Resistencia a la insulina

SOP / PCOS: Sindrome de ovario poliquistico / Polycystic Ovary Syndrome
TC: Colesterol total

TG: Triglicéridos

TRE: Time-Restricted Eating /Alimentacion restringida en el tiempo

WHO: World Health Organization
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Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: Comparacién del efecto del ayuno intermitente sobre
pardmetros metabélicos en hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad: revision
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permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Notario Piblico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los nueve dias

del mes de febrero del afio dos mil veintiséis.
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San José, b de febrero de 2026

Servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

La estudiante Delanny Mariel Cascante Segura me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacidn, el trabajo de investigacion denominado “COMPARACION DEL EFECTO DEL AYUNO
INTERMITENTE SOBRE PARAMETROS METABOLICOS EN HOMBRES Y MUJERES CON

SOBREPESO Y OBESIDAD: REVISION SISTEMATICA 2025.", el cual ha elaborade para optar

por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacién, antecedentes, marco teorico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos,

conclusiones y recomendaciones.
De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion.

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20 %

c) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS | 30% | 30 %
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20 %

e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
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.j{lﬁ'*iu (ULE:‘, l,jﬂja’jﬁ,iu

Paola Ortiz Acosta
Cedula de identidad: 801070272
Carné Colegio Profesional: 661-10
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Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

publica.

Atte.

lo Mora Poveda | Nutricionista
'6 0389 0451
Carné 2787-19
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
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Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Seﬁores:

El suscrito (a) Délanny Cascante Segura con nimero de identificacion 1-1799-0235
autor (a) del trabajo de graduacion titulado Comparacion del efecto del ayuno
intermitente sobre parametros metabélicos en hombres y mujeres con sobrepeso
y obesidad: Revision Sistematica 2025 presentado y aprobado en el afo 2026
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura; (Sl) autorizo al Centro de
Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica
Cordialmente,

Qe 11950235

Firma y Documento de Identidad
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Clinicopathological Variables and Outcome in Chronic Myeloid Leukemia Associated ...
Ramadan Intermittent Fasting Affects Adipokines and Leptin/Adiponectin Ratio in Ty...
Physical Activity, Sleep Patterns and Diet Habits as Well as the Prevalence of Obesity ...
Evaluating the role of dietary interventions in reducing chemotherapy toxicities in ca...
Withaferin A Protects Against High-Fat Diet-Induced Obesity Via Attenuation of Oxid...
Reflection on Ramadan Fasting Research Related to Sustainable Development Goal 3...
Effects of acute physical exercise on oxidative stress and inflammatory status in youn...
Exploring the experiences and perceptions of haemodialysis patients observing Ram...

Exercise in ZDF rats does not attenuate weight gain, but prevents hyperglycemia con...

Anexo 6. Total de libros de Excel utilizados

Nombre

& BASE DATOS AYUNO EBSCO
= BASE DATOS AYUNO MDP!

& BASE DATOS AYUNO PUBMED

BASE DATOS AYUNO SpringerLink 2

X

X

X

B: BASE DATOS AYUNO Scielo
X

B Extraccion de Datos

X

= REVISION FINAL 2025 FILTRO 3

v Estado

© ® © © ® ©® 6

Qv Todos los campos y etiquetas

Creador ~

Aadland et al.
Abassi et al.
Abdallah et al.
Abdeen y le Roux
Abdelhaffez et al.
Abdellatif y Sedej
Abdulkadir et al.
AbdulKareem e...
Abdulla et al.
Abdullah et al.
Abedelmalek et...
Abene y Deng
Abu Bakar et al.
AbuShihab et al.
Accattato et al.
Adanan et al.

Adegoke et al.

188

1496 elementos en esta vista



189

Anexo 7. Resumen busqueda preliminar

BASE DE DATOS PLAN PILOTO PUBMED

Primer filtrado
Total de registros identificados 1344
Suma de registros duplicados 70

Total de registros inelegibles por
herramientas de automatizacidn
Total para revision 133
Segundo Filtrado
Descartados 75
Avanzan 38
Tercer Filtrado
Descartados 52
Muestra final incluida

1641

Anexo 4. Resumen general primer filtrado

EXTRAIDO DE CADA BASE DE DATOS (POR BUSCADOR)

BASE DATOS [TOTAL ECONTRADOS|INELEGIBLES POR AUTOMATIZACION]  TOTAL CON FILTROS | DUPLICADOS ENTRE BUSQUEDAS| TOTAL REVISION

EBSCO 135396 133792 1604 723 881

SPRINGERLINK 9465 9011 454 177 277

PUBMED 1782 1585 197 69 128

MDPI 176 84 92 10 82

SCIELO 2 26 16 2 14

TOTAL [ 146861 [ 144498 [ 2363 [ 981 1382

EXRATIDO DE LA UNION FINAL DE LAS BASES DE DATOS (POR BUSCADOR)
BASE DATOS | TOTALARTICULOS | DUPLICADOS ENTRE BASES | PASAN A REVISION MANUAL|

EBSCO 881 0 881

SPRINGERLINK 277 46 231

PUBMED 128 37 91

MDPI 82 16 66

SCIELO 14 1 13

TOTAL [ 1382 100 [ 1282

. . . . L
Anexo 8. Libro Excel: Hoja 1, primer filtrado automético, base MDPI
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: PRIMER FILTRADO (HERRAMIENTA DEAUIOMA‘II‘\CIﬁN]
Base de datos: MDPI
Resultados del primer filtrado (automatizado) por la base de datos
Busqueda 1 2 3 a 5
Fecha de bisqueda 11/6/2025 11/6/2025 11/6/2025 11/6/2025 11/6/2025
(“intermittent fasting” OR "time-restricted feeding’) AND . R . ("alternate day fasting” OR "intermittent energy
("obesity” OR "overweight”) AND ("obesity” OR "overweight”) AND "time-  (“obesity” OR "overweight’) AND (“metabolic parameters” OR | ¢ Termittent fasting” OR "time-restricted feeding”)  restriction”) AND ["obesity” OR "overweight”) AND
“intermittent fasting” restricted feeding” “insulin” OR "glucose" OR "lipid profile”) AND ("male” OR AND ("Metabolic Parameters" OR "Metabolic ("metabolic parameters” OR "cardiometabolic outcomes’ TOTAL
emale®) biomarkers") OR "body composition”)
Palabras dave e
1 Total sin filtros | 107 . 6 0 2 3 176

Filtros aplicados: 10 afios de antigiedad "Articley
“Case report”

0 afios de antigiiedad  Filtros aplicados: 10 afios de antigliedad "Article”y "Case | Filtros aplicados: 10 afios de antigiedad "Article”
v "Case report”

afios de
ase report”

Filtros aplicados . -
Case report’ report

antigiiedad "Article

2 Total con filtros 37 0 1 3

Limites aplicados research-af research-article research-article research-article research-article
3 subtotal 51 37 ) 1 3 e |
4 Registros duplicados. o 10 ) o 0 10 |
Total de registros inelegibles por n
5 automatizadién s6 27 0 1 o
6 Total de articulos para revisén 51 27 ) 1 3 s |



190

Anexo 9. Libro Excel: Hoja 2, identificacion de estudios duplicados por busqueda
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Anexo 10. Libro Excel: Hoja 3, Filtro 2 codificado por colores base MDPI y resumen
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Han, K., Singh, K., Rodman, M. J., Hassanzadeh, S., Baumer, Y., Huffstutler, R. D.. Chen, J.. Candia. ., Cheung, F.. Stagliano. K. E. R., Pirooznia, M., Powell-Wiley, T. M., & Sack. M. N. (2021). Identific
Hasan, H., Madkour. M.. Awadallah. S.. Hassanein, M.. Jahrami, H.. & Faris, M. (2022). Ramadan Intermittent Fasting Is Associated with Changes in Circulating Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin Ty

Kang, JI., Shi, X., Fu, J., Li, H., Ma, E., & Chen, W. (2022). Effects of an Intermittent Fasting 5:2 Plus Program on Body Weight in Chinese Adults with Overweight or Obesity: A Pilot Study. Nutrients. 14
. G.. Dimitrio

Cuestionario 1 | ... @ : 4

‘ Filtro 1 Automatico | Eliminacion Duplicados m Articulos para revision

SEGUNDO FILTRADO MANUAL POR TITULO ¥ RESUMEN
Base datos MDPI
Criterios de exclusion Bisqueda 11 Bisqueda 12 Biisqueda 13 Bisqueda 14 Biisqueda 75 ToTAL
7(Pregunta #1) jidisman ] 0 [ 0 o o
8 (Pregunta #2) Tipo de intervencion 3 1 [] [] 1 5
s orequrts o) Tpadeipace’ S m " o : o =
10 {Pregunta #4) Tipo de poblacién 1 [} [ 0 1
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12 {Fragunta 4, usencia de valores Bioguimicos | s 0 o 0 s
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Anexo 11. Libro Excel: Hoja 4, estudios para aplicacion del filtro 3

- 1 1
Articulos para revision Filtro 3

» Filtro 1 Automatico Eliminacién Duplicados | Filtro 2 | Articulos para revision | Cuestionario 1 | .. @ : 4|

Anexo 12. Cuestionario del segundo filtrado

Si= 1 Pasa a la siguiente pregunta
it Criterio Inclusion/Exclusién Pregunta Respuesta No esta claro= 1 Pasa siguiente pregunta

No= 0 Excluido

1 ¢El articulo esta en idioma inglés o espaiiol? S !
No 0=Excluido
. ‘s s Si 1
2 T e T I ila |ntervem:|onp“exp05|j:lon corresponde con el ayuno No esta claro 1
intermitente o ATR? .
No 0=Excluido
Si 1
3 _ iEl estudio es realizado en humanos? No estd claro 1
No 0=Excluido
Si 1
4 Tipo de poblacion iEstudio incluye a sujetos con sobrepeso u obesidad? No esta claro 1
No 0=Excluido
éArticulo es una fuente primaria: ensayos
controlados aleatorizados, ensayos
aleatorizados cruzados, ensayo clinico 5i 1
aleatorizado por conglomerados, ensayos
5 Tipo de estudio: fuente secundaria linicos controlados no al izados, No 0=Excluido
reportes de casos y serie de casos, estudios
cohorte, ensayos no controlados estudios
transversales, estudios pre-post y estudios de casos y
controles?
5i 1= Pasan tercer filtrado
6 _ ¢Estudio reporta al menos un parametro metabolico? No estd claro 1= Pasan tercer filtrado
No 0-Excluido
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Anexo 13. Cuestionario del tercer filtrado
. cuestionariotercerfitrado manual: Textocompleto

- . e i Si= 1 Pasa a la siguiente pregunta
# Criterio Inclusion/Exclusion Pregunta Respuesta . P
i No=0 Excluido
Durante el pericdo de estudio, iexiste una si 1
restriccion de horario (gj. 16:8, TRE) o en la
1 frecuencia de dias de ingesta de alimentos (g]. No
5:2, ADF) que corresponda a una estrategia de o
ayuno intermitente?
Si 1
£El estudio incluye grupo control, comparacion
2 entre diferentes intervenciones o evaluacion
pre-post que permita comparar efectos del Mo 0
ayuno intermitente?
i si 1
i5e reportan parametros metabolicos
3 relevantes [gj. peso, IMC, glucosa, insulina,
perfil lipidico, HbAlc, presion arterial) antes y No 0
después de la intervencion?
Si
R - B - 1
£El estudio incluye un grupo diferenciado de
4 perscnas con sobrepeso u obesidad (con o sin No
comorbilidades) o
Si
£El estudio especifica si incluye hombres, 1
e o mujeres o ambos y realiza algun tipo de
5 Distribucion por sexo | . ¥ . g_ P N
comparacidn por sexo (o indica si es exclusivo Mo
de un sexo)? 0
gmx.t.wmyLud.Lm . Lin, S, Tamatam, C. M., Reddy, S. P., sn;n.a-q.rvnrmkn-.&.t\.,v-syzums & Kalam, F. (2024). Effect of of IGF1 2ad Its Bi ins in Obesity: An Exploratory Analy
|Akowuah, P. K., Hargrave, A, Rumbaut, R_E., & Burns. A. R (2022). Dissociation between Corneal and Cardiometabolic Changes i Response mrmemmrmonmmm wmm 14(1). hitpsy/doi.org/10.3390 mu14010139
Aquuw T., Reban, M., Moustafa, M. M. A, & Barakat, H. (2022). Effect of Intermttent Fasting, Probiotic-Fermented Camet Milk, and Probiotic-Fermented Camel Misk n Rats. S(11), bupeoiorg 10,3390 fermentaions1 10619
|AlZunasdy, N. A, Al-Khalifa A. S., Alhussain, M. H., Mohammed, M. A, Alfheeaid H. A, Althwab, S. A, & Fans, MLE. (ZUZ)meofmhmmefwdlm Indices, and Metabolc Markers ‘Women: A Ci -Se l Study. Med
|Anton, 5. D., Lee, S. A., Donahoo, W. T.. McLaren. C., Manini, T, Lecuwenburgh, C.. & Pahor, M. (2019). The Effects of Time Restricted Feeding on Overweight, Older Adults: A Pilot Study. Nurfents , 11(7). hitps/doi org/10.3390/mu11071500
|Aouichat,S., Chayah, M. Bouguerra-Aouichat, S, & Agil, A. (2020). Time-Restrcted Feeding Improves Body Weight Gain, menu mnmmuwmmus Role of Browning of Inguial White Adipose Tissue. Numiens, 12(8). btps:/doi org 10,3390 mu1 2082185
|Arciero, P. I, Edmonds, R., He, F., Ward, E., Gumpricht, E., Mohr, A, Ormsbee, M. J., & Astrup, A. (2016). Protein ng Weight Loss and Sustams Efficacy durng Long-Term Weight Maintenance. Nutrents, 8(8). https-/doia
|Azemi, A K., Siti-Sara, A. R., Mokhtar, . §., & Rasool, A H. G. (2022) Tmmmrmw\'mwrmnm Fat Dit-Induced Obesity Rat Model. Veterinry Sciences, 9(5). hitps.doi org/10.3390 vetsci9050217
|Bengin, E., Kitepe, A, Gmar, V., Akbutut, T., Russo, L., Aydemi, 1., Yicedal, P., Aydm, S., & Miglaccio, G. M. (2024). Leptin, Ghreln, Irisin, Asprosin and Subfatin Changes in Obese Women: Effect of Exercise and Different Nutrtion Types. Medicina, 60(7). hitps:/doi org/10.3390/medicina60071118

|Bosch de Basea, L., Boguia, M., Sinchez, A., Esteve, M., Grasa, M., & Romero, M. del M. (2024). Sex-Dependent Metabobc Effects in Diet Indiuced Obese Rats following Intermittent Fastng Compared with Contimsous Food Restriction. Nrients, 16 (7). hitps./dot org/10.3300/m16071000
|Bushman, T., Lin, T.-Y., & Chen, X. (2023). Depot-Dependent Impact of Time-Restricted Feeding on Adipose Tissue Metabolisn in High Fat Diet-Induced Obese Male Mice. Nuarsents, 15 (1). https:/doi org/10.3390/u15010238

|Cantero, I, . 1, Monreal, T, Martinez, J., & Zulet, M. (2017). Fruit Fiber Consumption Specificaliy Improves Liver Health Status in Obese Subjects under Energy Restriction. Nurrients, 9(7), 667. https-/doi.org/10.3390/qu9070667

Y., Lin, J.-W., Siregar, M.. Vaidez, G.. Chen. Y.-H., Chung, T K., Walzem, R_L.. Chang. L-C.. & Chen, §.-E. (2024). 25-Hydroxycholecalciferol Improves Cardiac Metabotic Adaption, Mitochondrial Biogenetics, and Redox Status to Ameborate Pathological Remodsiing and Functonal Fadure in Obes
4, S., Cincione, R L, CuawA Godos, J,, Grosso, G, & Gaivano, F. (2021), Time-Restricted Feeding and MetaboSc Outcomes in a Cobort of Itaian Adults. Nuarsents, 13 (5). hitps:/doi.org/10,3390-mu13051651

| Daniel, L. A.. Malan, K. M., Jansen, E., Nichoison, J. M., Magarey, A. M., & Thorpe, K_ (2020). Compmofmf&ﬂn;mm:smm—?‘hmmd Generalization of an Efficacious Maternal Intervention to Fathers® thacnus.ASecmyAmlvsu International Jowrnal of Environmentai
|Das, M., Kumar, D, Mc.mA Eties, L. G., Zeag, L., i, L. 1. Newton, I G, & Webster, N. 1. G. 2024), Dysfuncton

| Domaszewsk, P., Konieczny, M. P., Baczkowicz, D., & Sadowska-Krepa, E. (mo;Em«u&wawsmmmmmwdmmm-wmmmvmumqur Mmumxm 17(11). hrps/doi ot
|Feehan, 1., Mack, A, Tuck, C., Tchmg\u.] Holt, D. Q., Sievert, W., Moore, G. T., de Courten, B., & Hodge, A. (2023). Time-Restricted Fastng Improves Liver Steatosis in Non-Alcohobc Fatty Liver Discase—A Single Blinded Crossover Trial Nurients, 15 (23). https:/dot org/10.3300/115234870

|Ferrocino, T pelem ., D'Eusebio, C., Goitre, 1, Poazo, V., Fadda, M., Rosato, R., Mengozzi, G, Beceut, G., Merlo, F. D., Ratim, F., Comazzi, I, Cocotn, L., Ghigo, E., & Bo, S. (2022). The Effects of Time-Restricted Eating on Metaboism and Gut Microbiota: A Real-Life Study. Niarients, 14(13). bitps://doi org/
|Galigniana, N. M., Abdefhalim, M., Collas, P., & Sither, T. (2024). Transcriptional and Metabolic Changes Following Repeated Fasting and Refeeding of Adipose Stem Cells Highlight Adipose Tissue Resiience. Nurrtents , 16(24). https-/idoi org/10.3300/mu16244310

|Garcia-Luna, C., Prieto, L., Soberanes-Chivez, P, Alvarez-Sala, E., Torre-Vilaivazo, 1, Matamoros-Trejo, G, & de Gortai, P. (2023). Effects of Intermittent Fasting on Hypothalamus-Pitutary-Thyroid Axis, Paatabl Food Intake, and Body Weigh in Stressed Rats. Nutrents, 13(5). htps./dotorg/10.3300/mu1 5051164
|Han, K., Singh, K., Rodman, M. 7, Hassanzadet, S., Baumer, Y., Huffstutler, R_D., Chen, J., Candia, ], Cheung, F., Stagliano, K. E. R, Pirooznia, M., Powel-Wiey, T. M,, & Sack, M. N. (2021). Identification and Vaidation of Nutrieat State-Dependent Serum Protein Mediators of Human CD4+ T Cell Responsiveness. i
|Hasan, H.. Madkour, M., Awadalh, ., Hassanein, M., Jahrami_ H., & Fans, M. (2022). Ramadan Intermittent Fasting Is Associated with Changes in Circulating Proprotein Convertase SubtiismKexin Type 9 (PCSK9) in Metabobcally Healthy Obese Subjects. Medicing, 55(4). hitps:/idot org/10.3390 medicima58040503
|He, Y., Zhang. R., Yu, L., Zahr, T., Li, X., Kim, T-W., & Qang, L. (2023). PPARy Acetylation in Adipocytes Exacerbates BAT Whiteaing and Worsens Age-Associated Metabolic Dysfunction. Cells, 12(10). hitps./doi org/ 10,3390 cells 12101424

|Hottearott, K., Werner, T., Hottearott, L., Meyer, T. P., & Vormana, J. (2020). Exercise Training, Intermiten Fasting and Alaioe Supplementation 25 30 Effecve Scaegy for Body Weight Loss: A 12-Week Piacebo-Coniroled Doube-Bind Inerveation with Overweight Subjects. L, 10(3).hitps o o/ 10 3390fe1 O
Iscamann, E., Dissemond, J., & Geisler, S. (2021). The Effects of a Macronutrient-Based Diet and Actve Individuals—A 14-Week Trial. Mutrients, 13(9). hitps://dor.org/10.3390/mu13093122

|Jamshed, H., Beyl, R A., Dela Manna, D, L., Yang, E. S, Ravussin, E., & Peterson, C. M. (2019). Ealy Time-Restricted Feeding Iniproves 24-Hour Glucose Levels and Affects Markers of the Circadian Ciock, Aging, 2nd Autophagy in Humans. Nurfenss, 11 (6). hitps:/oi.org/10.3390/m1 1061234

Jarmar, Y., Abdul-Wahab, G., Mosieh, R., Abudahab, ., Jarrar, Q., Hamdan, A, Qadous, S. G., Balasmeh, R., Abed, A. F., Tbrahim, Y., Al-Doaiss, A A, & AlShehri, M. A. (2023). Does Ramadan Intermittent Fasting Affect the Fasting Blood Glucose Level among Type 1 Dabetc Paseats? Journal of Clnical Medicine, 12
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Anexo 15. Excel global tercer filtrados

Articulos = Tipo de ayuno aplicade - Duracién de la intervenc - Disefio ~ Pobli con rbilidades permitii - Distribucién por s¢

2dultas con enfermedad hepitica grasa no slcondlica

Feehan, |, Mack, A., Tuck, C., Tehongue, ), Holt, D. 0, Sievert, W., Moare, G. T., de Courten, B., &

tempo 1 Ensavo cli simole ciegoy . ! Hombres y muleras (17 por
g IMC promedi - 47% con sindr

B e Steatosis in e Y TRF 16:8,16 b avuna, & h alimentacidn) fases) crurade (e A e g e ) sruse sproximadamente)
Disease—A Single Blinded Crossover Trial. Nutrients , 15(23). hittps://doi.org/10.3390/nu15234870 metabolico

Jamshed, H., Beyl, R. A_, Della Manna, D. L, Yang, E. 5., Ravussin, E., & Peterson, C. M. [2019) no tempranc restringido en el tiemy

kit v N e e emprans resne? = . Hombres y mujeras (15
garly 24-Hour Glucose | the (eme 00, 3yuno 18 . crossover]  cruado (sin otras e
Circadian Cloek, Aging. and Autophagy in Humans. Nutrients . 11(5) [

Othu Karahan, T, Vilmaz Akyuz, E., Yilmaz Karadag, D., Yilmaz, Y., & Eren, F. [2025). Effects of
. ' N = Ayuno IntermitEnte oo Time-Restricted

g on Liver d Fibrosis, Serum FGF-21 and Autophagy Markers in Ensayo clinico sleatorizado (erupo TRF 168vs.  Pacientes con enfermedad hepitica prasa asociads & Hombres y mueres (27
A . Fatty Liver Disease: A ontrolled Tral e, 7858 o e et aldrics 8 senanas dieta hipocalirica sols) disfuncién metablica (MAFLD), todos con IMC2 25 ka/m?  mujeres, 21 hombees)
15(5). https://dol.org/10.3390/11f=15050636
Purnomo, §. P., Rejeki, P. 5., Argarini, R., Halim, 5. D.4, CD.AE 5 5 5
Singgih, 1. K. (2025). ging Through - _x&fwfm&*ﬁ;ﬂd i Cunsi-experimental Mujeces (IMC >25 kg, s A
Activated Protein Kinase and Mammalian Target of | of e o cantrol camorbilidades cranicas
Intermittent Fasting Variations In Obese Young Women. Nutrients, 17(10]. ;
Rejeki, P. 5., Pranoto, A., Widiatmaja, D. M., Utami, D. M., lzzatunnisa, N., Suglharto, Lesmana, R,
& Halim, . (2024). Cc v 15 Effective for Reducing "™ "ETmIRETIE [dos veces por semns, & semanas (sin otras repartadas) Solo mujeres
Le Sports, 12{5). https:/{dol org/ 10. e )
W, F., Guo, Y., Wang, Y., Sui, X, Wang, H, Znang, H.,Xin, B, Yang, C. Zhang, C., Jang. 5., Qu, L,
Feng. ., Dal,Z.,Shi, C, & U, . [2025). Effects of Serum & Lo Ensayo clinica no shestorizad, Inervencién
Metabolome, and Their Association in Make Adults. Nutrients, 17(1). #vuno con ingesta caldeica minima) longitudinal sin gruse control omares
) hittps://doi.org/10.3350/n17010035 -
Base datos | Duplicados1 | Filtro 3 global | FINALESUR | @ ‘ '

Anexo 16. Resumen de todas las bases de datos y filtros

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Resultados del primer filtrado (automatizacion) por basde de datos

BASES EBSCO SPRINGERLINK PUBMED MDPI SCIELD TOTAL
Total de registros identificados 135396 9465 1782 176 42 146861
Suma de registros duplicados 723 223 106 26 3 1081
Total de_regl.sFros inelegibles por herramientas de 133792 9011 1585 24 26 144498
automatizacion
Total de registros para revision 881 231 91 66 13 1282

Resultados del segundo filtrado manual por titulo y resumen

Criterios de exclusion EBSCO SPRINGERLINK PUBMED MDPI SCIELO TOTAL
7 (Preg. #1) Idioma o a (1] 0 0 0
&(Preg. #2) Tipo de intervencion 367 108 18 5 1 499
S (Preg. #3) Tipo de especie 190 21 0 36 3 250
10 (Preg. #4) Tipo de poblacion 35 3 1 1 3 43
11 (Preg. #5) Tipo de estudio: fuente secundaria 196 82 19 10 5 312
12 (Preg. #6) Ausencia de pardmetrosmetabélicos SO 3
13 Total registros revisados 281 231 91 66 13 1282
14 (Suma de 7a 12) Total de registros excluidos 805 217 47 57 12 1138
15({Resta de 13-14) Total publicaciones buscadas para su recuperacién 76 14 44 9 1 144

Resultados del tercer filtrado por lectura del texto completo

16 Publicaciones evaluadas para decidir su elegilibidad 144
Criterios de exclusidn # Articulos

17 (Preg. #1) Protocolo de ayuno 26
18 (Preg. #2) Disefio comparativo 2

19 (Preg. #3) Evaluacion parametros pre-post intervencion 30
20 (Preg. #4) Poblacion con sobrepeso/obesidad 25
21 (Preg. #5) Distribucion por sexo 50
22 (Preg. #6) Intervencion aislabl 0

23 (Sumade 17a22) |Total de registros excluidos 133
24 (Resta de 16-23) Total incluidos 11

Registros identificados a partir de
busqueda por citas bibliograficas
Publicaciones no recuperadas

Publicaciones incluidas desde citas biblicgraficas 3

25 (Suma de 24-25) Total de publicaciones incluidas en la revision 14

13




194

Anexo 17. Hoja de extraccion de datos

Autor aiio) Tipo de estudio Pais Pablacian (n) Sexo Edod global Grupos de intervencion y control |y cryencign en coda grupo Tipodeayuno | Dueciondel | Durodndel | o,

(indicar pratocole ayuno

Al-Rawi, N., Madkour, M., Jahrami, H.,
Salahat, D, Alhasan, ., BaHammam, A, & Al-
Isiam Faris, M. (2020). Effect of diumnal
intermittent fasting during Ramadan on
ghrelin, leptin, melatonin, and cortisel
levels among overweight and obese
subjects: A prospective obsenational study.
PlosOne, 15(8), €027922.
https://doi.org/10.1371/journal. pone 0237322

AlRawi Prospectivo obsenvacional Emiratos Arabes 57 donomores AT 1 gsafios  384:illaies  298k/mt Un solo grupe (n=57) Obsevacion antes y después de g oz (o) B dias ~15 h/cia
(2020) Unidos mujeres ayuno diume en el Mismo grupa.

Guo, L, Xi, Y, Jin, W., Yuan, H, Qin, G., Chen,
5., Zhang, L Liu, Y., Cheng, X, Liv, W., &Yu, D.
(2024) A5 Intermittent Fasting Meal
Replacement Diet and Glycemic Control for
Adults With Disbetes: The EARLY Guo (2021)
Randomized Clinical Trial. JAMA Network
Open, 7(6), <2416786.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen. 20
24167

TRE: i6n restringida en
el tiempo con ventana de 10h,  restringidsenel | 12 semanas. 14 h/dia
control: alimentacion habitual | tiempo (TRE, 10 h)

China Eld

Ensayo clinico controlado
RCT)

58 mujeres, 39 - JE— . GrupoTRE (n=ts)
aleatorizado | hombres W-gsofos | ds2eroafios | 303 kefer (n=29)

Jarrar, Y., Abdul-Wahab, G, Mosieh, R,

Abudahab, 5., Jarrar, @, Hamdan, A, Gadous,

5.G, Balasmeh, R, Abed, A. F., lbrahim, ¥, Al
Doaiss, A A, & AlShehrl, M_A. (2003). Doss | o)) Ensayo clinico controlado Emiratos Arabes

Ramadan Intermittent Fasting Affect the aleztorizado (RCT) nid

Fasting 5l00d Glucose Leval among Type Ii

Diabetic Patients? Joumal of Ginical Medicine,
12(20). htps//doi org/10.3350/jcm1 2206608

TRE 4h: ventana alimentaria de 4
h/ TRE 6h: ventans de 6 h / TRE(@hy6h) 8semanas | 20hy18h/dia
Control: alimentacién habitual

Grupo £h TRE (n=30), Grupo 6h

5 mujeres, 32 " 125ah . .
° hembres 2065 afios 413:125aflos | 302241 ke/m TRE (n=30), Grupo control (n=30)

Keenan, 5, Cooke, M. B, Chen, W. S, Wu,5,
&Belski, R (2022). The Effects of
Intermittent Fasting and Continuous Energy
Restriction with Exercise on Cardiometabolic
Biomarkers, Dietary Compliance, and
Perceived Hunger and Mood: Secondary

. TRE: ventana de slimentacion de.
Keenan Ensayo clinico controlado 52 mujeres, 38
hombres.

. Estados Unidos %0 355afos  436:llsafios  310243kg/m: OrUPOTRE(N=ES)yGrupecontrol gy ool alimentacion
(2021) aleatorizado (RCT) (n=25) habiwal

Resumen bases | Finales | Art compar ‘ Hombres ‘ Mujeres | Extraccién de datos | Hojal ‘ ® 4 »

TRE(8 ) 12 semanas 16 h/dia




Anexo 18. Herramienta Cochrane Risk of Bias (version 2019 y 2021)

Instrumento: Revised Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0)- Randomized Control Trials

Juicio general del riesgo de sesgo

Criterios

Bajo riesgo de sesgo

Algunas preocupaciones

Alto riesgo de sesgo

El estudio se considera con bajo riesgo de sesgo en todos los dominios para este resultado.

El estudio presenta algunas preocupaciones en al menos un dominio para este resultado, pero
no se considera con alto riesgo de sesgo en ningun dominio.
El estudio se considera con alto riesgo de sesgo en al menos un dominio para este resultado.
O bien:El estudio presenta algunas preocupaciones en multiples dominios, de una manera

que reduce sustancialmente la confianza en el resultado.

Simbologia

Interpretacion

Y: Yes/Si

PY: Probably Yes/ Probablemente si

Si, hay evidencia clara que apoya la afirmacién.

PN: Probably No/ Probablemente

no
N: No

Probablemente no: parece que no, pero hay cierta incertidumbre.

No, hay evidencia clara en contra de la afirmacién.

NI: No Information/ No informacién No hay suficiente informacién disponible para juzgar.

Not Applicable (No aplica)

La pregunta no corresponde al estudio seglin respuestas anteriores

Probablemente si: la evidencia es consistente, aunque no totalmente concluyente.

Opciones de respuesta Juicio de riesgo de sesgo

Dominio

Preguntas de sefiall n

1. Sesgo derivado del proceso de
aleatorizacion

1.1 éLa secuencia de asignacion fue verdaderamente aleatoria?

1.2 ¢La secuencia de asignacion se mantuvo oculta hasta que los participantes fueron inscritos
y asignados a las intervenciones?

1.3 ¢Las diferencias basales entre los grupos al inicio del primer periodo sugieren algin
problema con la aleatorizacion?

Y/PY/PN/N/NI

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto

(Para crossover)
S. Sesgo derivado de efectos de
periodo o arrastre (carryover)

S.1 ¢El numero de participantes asignados a cada una de las dos secuencias fue igual o casi
igual?

S.2 (Si la respuesta a S.1 es N/PN/NI): ¢ Se tuvieron en cuenta los efectos de periodo en el
analisis?

S.3 éHubo tiempo suficiente para que los efectos residuales de la primera intervencion
desaparecieran antes de la evaluacién de resultados en el segundo periodo?

NA/Y/PY/PN/N/NI

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto

2A. Sesgo por desviaciones de las
intervenciones previstas — Efecto
de asignacién a la intervencion

2.1 éLos participantes eran conscientes de la intervencién asignada durante cada periodo?

2.2 ¢El personal o quienes administraban las intervenciones conocian la asignacién durante
cada periodo?

2.3(Si Y/PY/NIa2.102.2): éSurgieron desviaciones por el contexto del ensayo?

2.4 Si Y/PY a 2.3: (Esas desviaciones probablemente afectaron el resultado?

2.5 Si Y/PY/NI a 2.4: ¢ Las desviaciones estuvieron equilibradas entre grupos?

2.6 ¢Se utilizé un analisis apropiado para estimar el efecto de la asignacion a la intervencion?

2.7 (Si N/PN/NI a 2.6): ¢ Hubo posibilidad de impacto sustancial por no analizar a los
participantes en su grupo asignado?

2B. Sesgo por desviaciones de las
intervenciones previstas — Efecto
de adherencia a la intervencion

NA/Y/PY/PN/N/NI

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto

2.1 ¢Los participantes eran conscientes de la intervencién asignada durante cada periodo?

2.2 {El personal o quienes administraban las intervenciones conocian la asignacion durante
cada periodo?

2.3 Si Y/PY/Nl a2.102.2: {Las intervenciones no protocalizadas fueron equilibradas entre
grupos?

2.4 {Hubo fallos en la implementacion que pudieran afectar el resultado?

2.5 2.5 Existio falta de adherencia al régimen asignado que pudiera afectar los resultados?

2.6 Si N/PN/NIa 2.3 0Y/PY/NIa2.402.5: ¢Se utilizé un analisis adecuado para estimar el
efecto de adherencia?

3. Sesgo por datos faltantes de
resultado

NA/Y/PY/PN/N/NI

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto

3.1 ¢Los datos de resultados estuvieron disponibles para todos o casi todos los participantes
aleatorizados?

3.2 Si N/PN/NI a 3.1: ¢ Existe evidencia de que el resultado no fue sesgado por los datos
faltantes?

3.3 Si N/PN a 3.2: éLa ausencia de datos podria depender del valor real del resultado?

3.4 5i Y/PY/NI a 3.3: éEs probable que la falta de datos dependiera del valor real del resultado?

Y/PY/PN/N/NI

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto

4. Sesgo en la medicion del
resultado

4.1 ¢El método de medicién del resultado fue inapropiado?

4.2 ¢La medicion o determinacion del resultado pudo diferir entre grupos?

4.3 Si N/PN/Nl a 4.1y 4.2: ¢ Los evaluadores estaban al tanto de la intervencion recibida por los
participantes?

4.4 Si Y/PY/NI a 4.3:;Esa conciencia pudo influir en la evaluacién del resultado?

4.5 Si Y/PY/NI a4.4: iEs probable que la evaluacién se haya visto influenciada por ese
conocimiento?

NA/Y/PY/PN/N/NI

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto

5. Sesgo en la seleccién del
resultado informado

5.1 ¢Los datos analizados siguieron un plan pre-especificado antes del desenmascaramiento?

5.2 {El resultado proviene de mliltiples mediciones posibles del mismo dominio (escalas,
puntos de tiempo, etc.)?

5.3 ¢El resultado proviene de mdltiples andlisis posibles de los datos?

5.4 ¢Se busco un resultado basado en ambos periodos pero no se presenté por haberse
identificado efecto de arrastre (carryover)?

Y/PY/PN/N/NI

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto

Juicio global de riesgo de sesgo

Bajo
Algunas preocupaciones
Alto
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Anexo 19. Evaluacion por estudio- Cochrane Risk of Bias

Dominio Juicio Comentario
1. Aleatorizacion Bajo riesga La aleatorizacién fue adecuada y los grupos fueron similares al i
2A. Desviaciones Algunas No se aplicé cegamiento, lo que podria influir levemente, aunque los

(asignacién) preocupaciones  resultados principales son fisiolégicos y objetivos.

Hubo pocas pérdidas y se manejaron bien dentro del analisis por

3. Datos faltantes Bajoriesgo S
intencidn de tratar.
4. Medicién del . Las mediciones se realizaron con instrumentaos objetivos y persanal
Bajo riesgo
resultado entrenado.
. . El protocolo estaba registrade y se reportaron todos los resultados
5. Reporte selectivo Bajo riesgo previstos

Dominio Juicio Comentario
La asignacién fue aleatoria y se mantuve oculta; los grupos fusran

comparables desde el inicio.

No hubo cegamiento, pero los participantes siguieron bien las pautas y
Algunas preocupaciones

1. Aleatorizacion Bajo riesgo

2A. Desviaciones

(asignacién) las mediciones fueron objetivas.
3. Datos faltantes Bajo riesgo Se perdieron pocos datos y no afectaron los resultados principales

4. Medicién del Bajoriesgo Los métodos usados para medir glucosa, insulina y peso corporal fueran
resultado confiables y aplicades igual en ambos grupos.

5. Reporte selectivo Bajo riesgo Los resultados publicados coinciden con la registrado en el protocolo.

Dominio Juicio Comentario
Se realizé asignacién aleatoria por bloques con grupes bien equilibrados

al inicio.
Las participantes sabian su grupo (ayuno temprano o tar

1. Aleatorizacion Bajo riesgo

2A. Desviaciones o) y eso

Algunas preocupaciones

(asignacion) puede influir, aungue los desenlaces fueron objetivos.
Se reporta una tasa de abandono del 21 %, pero los analisis por

3. Datos faltantes Bajo riesgo e repor pe L
intencidn de tratar reducen el sesgo.

4. Medicion del , Los parémetros metabalicos se evaluaron en laboratorio y las pruebas

Bajo riesgo ) )
resultado fisicas con protacolos estandarizados.
' _ Los resultados se informaron de forma completa y consistente con el
5. Reporte selectivo Bajo riesgo pletay

protacola registrado
BvaluacénAmewretal.(2020)
Dominio Juicio Comentario
La asignacidn a los tres grupos (TRE, HIFT, TRE + HIFT) fue aleatoria
mediante un generador web independiente, con grupos comparables al
inicio.
No fue posible cegar a las participantes ni al personal, dado el tipo de
Algunas preccupaciones intervencion dietética y de ejercicio, lo que podria influir minimamente
en la adherencia o el comportamienta.
La pérdida total fue del 13,5 %, sin diferencias entre grupos; los andlisis

1. Aleatorizacién Bajo riesgo

2A. Desviaciones

(asignacién)

3. Datos faltantes Bajo riesgo incluyeron solo casos completos y no alteran las conclusiones
principales.
Los desenlaces (peso, glucosa, lipidos, HOMA-IR, presién arterial) se
Bajo riesgo midieron con instrumentos estandarizados y procedimientos de
resultado conin
laboratorio validados.
) . Los resultados reportados coinciden con los descritos en el protacolo
5. Reporte selectivo Bajo riesgo

registrado

Evaluacién Sutton et al.,(2018)
Dominio Juicio Comentario
o o La secuencia se generd aleatoriamente y fue ocultada antes de asignar a
1a. Aleatorizacion Bajo riesgo o N .
|os participantes; no se observan diferencias basales.
" . El estudio incluyd un periode de lavado de 2 7 dias, suficiente para
S. Periodo y arrastre Bajo riesgo

eliminar efectos residuales entre fases.
Los participantes y el personal conocian la intervencién (ayuno vs
Algunas preacupaciones contral), pera los resultados primarios fueron abjetivos {glucosa, HOMA-
IR}

Pérdidas minimas v balanceadas entre secuencias; nainfluyeren en los

2A. Desviaciones
(asignacién)

3. Datos faltantes Bajo riesgo e
andlisis finales.

4. Medicién del - Las mediciones fueron bioquimicas de laboratorio, aplicadas de manera

Bajo riesgo -~ .
resultado idéntica en ambos periodos.
) - Todos los resultados especificados en el protocolo fueran publicados y

5. Reporte selectivo Bajo riesgo - -

coinciden con los objetivos predefinidos.
Evaluacion global Algunas preocupaciones Estudio bien disefiado; leve riesgo por falta de cegamiento.

[Bvaluacién Haganesetal. (2022)
Dominio luicio Comentario

La asignacién fue aleatoria y se mantuvo oculta; los grupos fueron

comparables desde el inicio.

No hube cegamiento, pero los participantes siguieron bien las pautas y

las mediciones fueron objetivas.

1. Aleatorizacidn Bajo riesgo

Algunas preacupaciones

{asignacién)

3. Datos faltantes Bajo riesgo Se perdieron pocos datos y no afectaron los resultados principales.
. - Los métodos usados para medir glucosa, insulina y peso corporal fueron
4. Medicion del resultado Bajo riesgo " pa € ¥P PO
confiables y aplicados igual en ambos grupos.
5. Reporte selectivo Bajo riesgo Los resultados publicados coinciden con lo registrado en el protocolo.

[Evaluacién Guoetal.f202a)
Comentario

La asignacién fue aleatoria y cantrolada mediante un sistema web

centralizado; los grupos quedaron equilibrados al inicio.

No hube cegamiento par la naturaleza de la intervencién dietética, pero

Ios resultados son objetivos (HbA1c, pesa, glucasa).
Se completé el 82 % de los seguimientos y se aplicé imputacién multiple

Dominio duicio

1. Aleatorizaci Bajo riesgo

2A. Desviaciones

N o Algunas preocupaciones
{asignacién)

3. Datos faltantes. Bajo riesgo N
para valores faltantes, sin sesgos relevantes.
. o Los parametros bioquimicos fueran medidas en laboratoria central con
4. Medicion del resultado Bajo riesgo os P v
técnicas estandarizadas.
. o Todos los resultados primarios y secundarios se informaron conforme al
5. Reporte selectivo Bajo riesgo P ¥

registro del ensayo

[Bvaluacién Keenanetal. (2022)
Comentario

La asignacién fue aleatoria y bien controlada, con grupos similares al

inicio.

Los participantes saban qué tipo de dicta seguian, pero las mediciones

fueron abjetivas y se cumplié el protocolo.

Algunos datos de sangre y encuestas se perdieron, aunque el impacto en

los resultados parece minimo.

Los biomarcadores se midieron con métodos de laboratorio

estandarizados y confiables.

’ o Se publicaron todos los resultados mencionados en el registro y pratocolo
5. Reporte selectivo Bajo riesgo puica gistroy pr
del estudio.

Dominio Juicio

1. Aleatorizacién Bajo riesgo

2A. Desviaciones .
. Algunas preocupaciones
{asignacion)

3. Datos faltantes. Algunas preacupaciones

4. Medicion del resultado Bajo riesgo

Evaluacién Parr et al., (2020)
Dominio Juicio Comentario resumido
1a. Aleatorizacién Sajo riesgo Lo asignacin a los grupos (5:2 vs restriccidn cantinua) se realizs por
aleatorizacién computarizada; sin diferencias basales.
. y N .
s. Periodo y arrastre sajo riesgo Se trato de un ensayo crossover con periodo de lavado de 2 4 semanas;

no se evidencié efecto carry-over.

No hubo cegamiento de los participantes, aunque las variables evaluadas
{peso, grasa, hormonas) son objetivas; sin desviaciones relevantes.

2A. Desviaciones

B, Algunas preocupaciones
{asignacién) gunas pi P

Abandonos < 10 %, justificados; los andlisis incluyeron a todos los

3. Datos faltantes
participantes que completaron ambos periados.

Bajo riesgo
Los resultados se obtuvieron mediante DXA y ensayos bioguimicos
estandarizados, idénticos en ambas fases.

Los datos publicados cainciden con el registra clinica y el protocola de
intervencién.

4. Medicién del resultado Bajo riesgo

5. Reporte selectivo Bajo riesgo

[Evaluacién global Algunas preocupaciones Estudio bien disefiado; leve riesgo por falta de cegamiento.
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Anexo 20. Herramienta Methodological Index for Non-Randomized Studies (MINORS)

MINORS evalda 12 items, cada uno puntuado con:

0 - No reportade

1 - Reportado pero inadecuadamente

2 - Reportado y adecuado

Estudios no comparativos: se usan solo los primeros 8 items (maximo = 16 puntos)
Estudios comparativos (con grupo control): se usan los 12 items (madximeo = 24 puntos)

Nivel de calidad Estudios no (mdx. 16) Estudios comparativos {max. 24)
Alta ealidad 13-16 puntos 20-24 puntos
Calidad moderada 5-12 puntos 14-19 puntos
Baja calidad £8 puntos =13 puntos
[tem MINORS en el estudio Puntaje
Objetive explicito: determinar los efectos del ayuno
1. Objetivo claramente establecido intermitente tipo Ramadin sobre hormaonas intestinales y 2
composicién corporal en hombres con obesidad.
2. Inclusién consecutiva de Se detalla reclutamiento de 53 hombres sedentarios con
.atlentes obesidad (20-30 afos), de los cuales 34 cumplieron eriterios; 1
g no se especifica inclusién consecutiva.
3. Recoleccién prospectiva de datos Recoleccian prospectiva du.ra.n(e un mes de intervencidn 5
(Ramaddn) con cuatro mediclones (TO-T3).
Se midieron hormonas intestinales {leptina, ghrelina, GLP-1
4. Criterios de evaluacién : il (1eptina, ghrelina, ’
PYY, CCK) y composician carporal (IMC, %grasa, FFM, WHR), 2
apropiados al objetivo -
coherentes con el objetiva.
5. Evaluacién impareial de los Mo se menciona cegamiento de evaluadores ni control del 1
desenlaces sesgo de medicién en laboratorio.
6. Seguimiento adecuado al Medicidn antes, durante, al final y 21 dias. después de
objetive Ramaddn; adecuado para observar cambios hormonales y de 2
composiclon corporal.
Cuatro abandonos (dos por grupo) debidamente reportados
7. Pérdida <5 % o justificada iatre {dos por grupo) debil P 2
y justificados; tasa de pérdida < 15 %.
8. Cileulo prospectivo del tamafio  Se realizd cdleulo de poder estadistico (n = 10.76 por grupo; 3
muestral a=0.05, poder=0.80).
3. Grupo control adecuado Grupo control compu.esm por hor.nbres abesos na. 2
ayunantes, con las mismas condiciones de evaluacian.
Intervencidn y control desarrollados simultineamente
10. Grupos contempordneos A ) . 2
durante el mismo periodo de Ramadan.
11. Equivalencia basal de grupos Mo hubo diferencias significativas basales en edad, IMC ni 5
hormonas; grupos comparables.
Uso de ANOVA de medidas repetidas, post-hoc
12. Andlisis estadistico adecuado  Newman-Keuls, correlaciones y tamafios del efecto; nivel de 2
significancia p<0.05.
Total Alta calidad 22
item MINORS Evidencia en el estudio Puntaje
Claramente definido: evaluar el efecto del ayuno restringido
1. Objetive claramente establecido en el tiempo (TRF, 16:8 h) sobre composicién corporal y 2
riesgo cardiovascular en mujeres con obesidad
Reclutamiento no aleatorizado a través de redes sociales, con
2. Inclusién consecutiva de o ) o .
criterios de inclusién claros (mujeres obesas =30 kg/m?, 1
participantes . . .
fisicamente inactivas).
3. Recoleccién prospectiva de datos Fnsavo cln.ni\:o prospectivo con mediciones basales y post- 5
intervencidn a 3 meses
Se evaluaron variables antropométricas, metabdlicas y de
4. Criterios d luacid:
riterios de evajuacion riesgo cardiovascular (CVDRIsk30y, HOMA-IR, presidn 2
adecuados al objetivo .
arterial, lipidos, glucosa).
5. Evaluacién imparcial de Mo se menciona cegamiento del evaluador ni control de 1
desenlaces sesgo de medicidn
Duracién 3 meses con recordatorios diarios y reuniones
6. Seguimiento adecuado . L . ! ! . V ! 2
guincenales; seguimiento apropiado al objetivo.
Mo se detallan abandonos, pero se indica finalizacion de
7. Pérdida < 5 % o justificada ' 0% P ne 2
todos los participantes incluidos (n = 32).
8. Cileulo prospective del tamafio Mo se realizd cdlculo previo; se reconoce como estudio piloto °
muestral exploratorio.
5. Grupo control adecuado Grupc corjnrol sir.l intervencién de TRF, mantuvo hé.bitos 5
alimentarios habituales; adecuado como comparacién
10. Grupos contempordneos Ambos grupos seguidos durante el mismo periodo (3 meses) 2
Sin diferencias significativas basales en edad, IMC, % grasa,
11. Equivalencia basal de grupos ' s sienl g E 2
presidn arterial ni glucosa.
Andlisis con ANCOVA, pruebas t pareadas y correccién de
12. Andlisis estadistico adecuado . di P v 2
Bonferroni; se reporta p < 0.05 y potencia post hoc.
Total Alta calidad 20




Anexo 21. Herramienta JBI Checklist for Quasi-Experimental Studies (pre-post)

Herramienta: Evaluacién JBI — CHECKLIST FOR

COHORT STUDIES

1Bl evalda 11 criterios con las siguientes categorias:

Si - el estudio cumple claramente el criterio.

No - el estudio NO cumple o hay evidencia de sesgo.
Mo claro (Unclear) = la informacién no es suficiente.
No aplicable (N/A) < no corresponde al disefio

Conteo es orientativo

Nivel de calidad Puntaje Nivel de riesgo
Alta calidad 8-11 Bajo riesgo de sesgo
Calidad moderada -8 Riesgo moderado
Calidad baja =5 Alto riesgo
Estudio Evaluado: Yeoh et al., 2015
Criterio 1Bl {Cohort Studies Evidencia del estudio Juicio Comentario
1. Dos grupos similares y reclutados de Mo hay grupo comparador; es un solo N/A Mo aplica por disefio no
la misma poblacién grupo pre—paost. comparativo.
2. Las exposiciones fueron medidas de Mo hay grupos. Ayuno durante .
. o NfA Mo aplica.
manera semejante en ambos grupos  Ramadan es la "exposicién” natural.
3. Exposicién medida de manera valida El ayuno de Ramadan cs. L "
confiable autorreportado, pero con monitoreo S Exposicién clara y definida.
I
¥ clinico v diarios.
Marcadores metabdlicos
4. Condicidn al inicio medida HbAlc, glucosa, lipidos, grasa . . '
o ) medidos con estandares
objetivamente corporal, VFA pre-Ramadan. L
clinicos.
P Mo se identifican formalmente Reconocen diferencias por
5. ldentificacién de factores de L . . .
confusion factores de confusion. Mo ajustan por No daro género, pero sin control
sexo, medicacion, actividad fisica. adecuado.
6. Estrategias para manejar factores de  No ajustaron andlisis por confusores No Andlisis simple pre—post; riesgo
confusién importantes. de confusidn alto.
y - Si:resultados se miden dnicamente al Marcadores basales registrados
7. Sujetos libres del resultado al inicio Si o
pre y post-Ramadan. antes de la exposicién.
8. Mediciones de resultados vidlidas y InBody 520, laboratorio clinico s Instrumentos precisos y
confiables acreditado [enzimdticos, COBAS). estandarizados.
P 23/29 completaron (79%). Pérdidas R
9. Seguimiento completo y adecuade justificadas {enfermedad). Si Tasa aceptable y justificada.
10. Estrategias para tratar pérdidas de Se reportan pérdidas, pero no hay Mo profundizan en efecto de
oo - No daro L
seguimiento analisis de sensibilidad. pérdidas.
Paired t-test, Wilcoxon por género Adecuado para un estudio
11. Andlisis estadistico apropiado ! T porg ' 5 pa S
regresidn simple. pre—past observacional.
Total 5 Calidad moderada
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Anexo 22. Evaluacién por estudio- JBI Checklist for Quasi-Experimental Studies (pre-post)

Evaluacién de Li et al., (2021}

Criterio JBI Evidencia Juicio Comentario
. Intervencion: alimentacidn restringida en el tiempo (8 h .
1. Claridad causa-efecto € P _[ ! Si Causa-efecto clara
durante 5 semanas en mujeres con SOP anovulatorio.
2. Grupos similares Mismo grupo evaluade antes y después. S Sujetos comparables
3. Tratamiento equivalente Todas siguieron el mismo protocolo TRF y control de dieta. Si Consistente
4. Grupo control independiente No se incluyd grupe control. No  Naturalidad del tipo de estudio
- - Evaluaciones antes y después: composicion corporal, .
5. Mediciones multiples pre-post . . . . . Si Adecuado
glucosa, insulina, harmonas, lipidos e inflamacicn.
6. Seguimiento completo 15 de 18 completaron; pérdidas justificadas. S0 Completo
7. Medicién uniforme Misma metodologia y equipo (InBedy 770, inmuncensayos). Si Homogéneo
8. Medicién confiable Ensayos bioquimicos validados y estandarizados. Si Fiable
9. Analisis estadistico apropiado Pruebas pareadas (t-test/Wilcoxon), p < 0.05. 50 Correcto
Total B Alta calidad
Evaluacién de Selen et al. (2024)
Criterio JBI Evidencia Juicio Comentario
1. Claridad causa-efecto Ayuno de Ramadan (29 dias) y efecto en microbiota y FABP4. Si Causa-efecto clara
2. Grupos similares Mismo grupo antes y después del ayuno. Si Sujetos comparables
3. Tratamiento equivalente Todos ayunaron con igual protocolo. S0 Consistente
4. Grupo control independienta No se incluyd grupo control. Mo Naturalidad del tipo de estudio
5. Mediciones multiples Pre-y post-Ramaddn en mismos participantes. S0 Adecuado
6. Seguimiento completo 10 participantes, sin pérdidas reportadas. Si Completo
7. Medicign uniforme Mismo procedimiento de antropometria y analisis. S0 Homogéneo
8. Medicién confiable ELISA y secuenciacidn 165 validada 50 Fiable
9, Andlisis estadistico apropiado t pareado, Wilcoxon y andlisis LEfSe. 50 Correcto
Total 8 Alta calidad
Herramienta: Evaluacién JBI — CHECKLIST FOR
COHORT STUDIES
1)BI evalaa 11 criterios con las siguientes categorias:
5i -» el estudio cumple claramente el criterio.
No = el estudio NO cumple o hay evidencia de sesgo.
No claro (Unclear) = la informacién no es suficiente.
No aplicable (N/A) < no corresp al disefio
Conteo es orientativo
Nivel de calidad Puntaje Nivel de riesgo
Alta calidad 9-11 Bajo riesgo de sesgo
Calidad moderada 68 Riesgo moderado
Calidad baja <5 Alto riesgo
Estudio Evaluado: Jarrar et al., 2021
Criterio JBI (Cohort Studies Evidencia del estudio Juicio Comentario
1. Dos grupos similares y reclutados de  No hay grupo comparador; es un selo N/A Mo aplica por disefio no
la misma poblacién grupo pre—post. comparativo.
2. Las exposicianes fueron medidas de No hay grupos Ayuno d‘llArantc A No-aplica
manera semejante en ambos grupes  Ramadan es la "exposicidn” natural.
3. Exposicidn medida de manera valida El ayuna de Ramadan cs. -
confiable autorreportado, pero con monitoreo M Exposicién clara y definida.
Y ! clinico y diarios.
L d taboll
4. Condicién al inicio medida HbAlc, glucosa, lipidos, grasa arcadares metabolicos
- S medidos con estdndares
objetivamente corporal, VFA pre-Ramadan.
clinicos,
I No se identifican formalmente Reconocen diferencias por
5. |dentificacién de factores de . .
e in factores de confusién. No ajustan por No daro género, pera sin control
sexo, medicacion, actividad fisica adecuado.
b. Estrategias para manejar factores de Mo ajustaron andlisis por confusores N Andlisis simple pre—post; riesgo
confusion importantes. o de eonfusién alto.
N Si: resultados se miden unicamente al Marcadores basales registrados
7. Sujetos libres del resultado al inicio Si
pre y post-Ramadan. antes de la exposicidn.
8. Mediciones de resultados validas y InBody 520, laboratorio clinico 5 Instrumentos precisos y
confiables acreditado (enzimaticos, COBAS). estandarizados.
N 23/29 completaron (79%). Pérdidas R
9. Seguimiento completo y adecuado justificadas [enfermedad). M Tasa aceptable y justificada.
10. Estrategias para tratar pérdidas de Se reportan pérdidas, pere no hay No profundizan en efecto de
. el e No daro
seguimiento andlisis de sensibilidad. pérdidas.
11. Andlisis estadistico aproplado Paired t-test, Wji!cax.on por género, 5 Adecuado paraun e.s[udio
regresidn simple. pre—post observacional
Total 5 Calidad moderada




200

Anexo 24. Herramienta Quality Criteria Checklist: Primary Research

Condicién para asignarlo

Simbolo Interpretacién
{ + ) Positivo [ Alta calidad El estudio aborda adecuadamente los criterios de validez y relevanciz; bajo riesgo de sesgo.

(@ ) Neutral / Calidad moderada

andlisis.
Alta posibilidad de sesgos; falta de claridad o ri

tivo / Baja calidad

or metodol ogi

Cumple parcialmente con los criterios o muestra debilidades en comparabilidad, descripcion o

Mayoria de respuestas "5, incluyenda 2,3, 6y 7, y al menos una
mas adicional.

5i2, 3, 6y 7 no son excepcionalmente fuertes o presentan
ambigiedad.

Seis o mas respuestas “Mo” en |os eriterios de validez.

Clase Tipo de disefio Ejemplos incluidos

A Ensayos aleatorizados co adas (Randormized Trials) - Randnrﬂlzed Controlled :I'nal {RCT) - Cluster Randomized Trial -
Randomized Crossaver Trial

B Cohortes (Cohort Studies) - Prospective Cohort Study - Retrospective Cohort Study
- Non-Randomized Controlled Trial - Mon-Randomized Crossover

[ Cuasi-experi les yc sin aleatorizacidn Trial - Case-Control Study - Time-Series Study - Diagnostic, Validity
or Reliability Study

o Descriptivos / + /i ntrol - Non-Controlled Trial - Case Study o Case Series - Cross-Sectional

Escriptivas f pre-post / sin grupa cantrol Study - Trend Study - Before-After Study - Other Descriptive Study
Criterio Pregunta de evaluacién

1. {La intervencion/pracedimiento podria mejorar los resultados del grupo poblacional si se

aplica exitosamenta?
Relevance (Pertinencia)

2. {El resultado o tema estudiado es relevante para la poblacion o pacientes?

3. {El tema o variable independiente es una cuestion comidn en la practica dietética?

4. {La intervencion o procedimienta es factible de aplicar?

1. {La pregunta de investigacion estd claramente planteada? (Intervencidn, resultade, poblacién

y contexto definidos)

2. {lLa seleccion de sujetos estuvo libre de sesgo? (Criterios claros y aplicados equitativamente,

muestra representativa, caracteristicas descritas)

3. {Los grupos fueron comparables? [Aleatorizacion, factores de confusidn controlados, uso de

controles concurrentes, etc.)

4. ¢Se describio y manejo adecuadamente |a pérdida de sujetos (retiros/seguimiento)?
5. ¢5e aplico cegamiento (de participantes, investigadores o evaluadores) cuando fue

apropiado? NfA
Validity (Validez interna)
adherencia, cointervenciones)?

6. {Las intervenciones o exposiciones se describen con suficiente detalle (duracidn, intensidad,

7. élos resultados fueron claramente definidos y medidos con métodos validos y confiables?

8. {El andlisis estadistico fue apropiado (uso de pruebas correctas, ajuste por confusores,

significancia clinica y estadistica)?

9. {Las conclusiones estdn respaldadas por los resultadaos y se reconocen limitaciones y sesgos?

10. ¢El financiamiento o patrocinio no introdujo sesgos (fuentes y conflictos de interés

declarados) ?

Autor (aiio)
Ameur et al. (2024)
Guo et al. (2024)
Haganes et al. (2022)
Hutchison et al. (2019)
Keenan et al. (2022)

Li C. et al. (2021)

Mengi et al. (2023)
Miladi et al. (2025)
Parr et al. (2020)

Schrider et al. (2021)

Selen et al. (2024)
Sutton et al. (2018)
Zouhal et al. (2020)
Yeoh et al,, (2015)

Tipo de estudio (clase)
Clase A
Clase A
Clase A
Clase A
Clase A

RCT paralelo
RCT paralelo
RCT paralelo
RCT paralelo
RCT paralelo

Estudio pre-post (sin control) — Clase D

RCT paralelo — Clase A
RCT paralelo - Clase A
Ensayo crossover aleatorizado — Clase A

Ensayo no controlado aleatorizado — Clase C

Estudio pre-post (sin control) — Clase D
Ensayo crossover aleatorizado — Clase A
Ensayo no controlado aleatorizado — Clase C
Estudio cohorte prospectivo- Clase B
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Resultado global
( +) Alta calidad
( +) Alta calidad
( +) Alta calidad
(+) Alta calidad
( +) Alta calidad

(@) Neutral

( +) Alta calidad
( +) Alta calidad
( +) Alta calidad

(@) Neutral

(@) Neutral

( +) Alta calidad
(@) Neutral

( +) Alta calidad



Anexo 25. Matriz de extraccion de datos
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