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RESUMEN

Un componente muy importante de la lucha contra la disminucion de la prevalencia
del sobrepeso y obesidad que se acompafia de multiples enfermedades, esta la
pérdida de peso, donde se busca en especifico la pérdida de grasa corporal total y
grasa visceral, dentro de las técnicas utilizadas esta la restricciéon cal6rica y el ayuno
intermitente, que forman parte de los esquemas de alimentacion implementados
para la disminucion de calorias que a su vez conlleva a una pérdida de la masa
corporal. En este estudio se plantea la hipotesis de que un plan de alimentacion con
restriccion caldrica y esquema de ayuno intermitente 16:8 tendra mejores resultados
a diferencia de una dieta con restriccion calorica divida en 3 tiempos de comida. En
este estudio se realizaron intervenciones en 2 grupos, 35 participantes en cada uno;
en el primero se llevd a cabo un plan de alimentacién con restriccion calérica y
dividiendo las kilocalorias totales en 3 tiempos de comida, mientras que en el
segundo grupo se realizé un plan de alimentacion con restriccidon calérica con un
esquema de ayuno intermitente 16:8, dividiendo las calorias totales en 2 tiempos de
comida., ambos grupos realizaron su respectiva intervencioén durante 2 meses y a
cada participante de cada grupo se le realiz6 una restriccién calérica de 300
kilocalorias sobre el recordatorio de 24 horas. Mediante el andlisis estadistico se
compararon las variables medidas al inicio del estudio de cada participante: IMC,
ICC, uso de fibratos y uso de estatinas en comparacion con las variables medidas
al finalizar el estudio, también se reportaron los sintomas de irritabilidad, poca
energia y cefalea a lo largo de las semanas y se compararon entre el grupo que
realizé la dieta convencional de 3 tiempos contra la dieta con esquema de ayuno
intermitente 16:8. Se encontrd que el grupo que realizé ayuno intermitente tuvo
mayor pérdida de peso que a su vez derivd en una mayor pérdida de IMC e ICC a
diferencia del grupo de dieta convencional de 3 tiempos, sin embargo, solo el ICC

tuvo diferencia significativa estadistica; también se encontré que la presencia de
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sintomas de ambos grupos era similar al inicio y al finalizar la intervencion. Como
conclusidon tenemos que es importante hacer hincapié en el ICC como lo ha sido el
IMC dentro de las evaluaciones nutricionales en pacientes adultos, ya que este se
encuentra directamente relacionado con el porcentaje de grasa visceral y el riesgo
cardiovascular, por lo tanto, el ayuno intermitente podria ser una alternativa mas
para la eficacia del tratamiento del sobrepeso y obesidad que busca la reduccion de
masa corporal, grasa corporal total y grasa visceral que inciden directamente sobre
el estado de salud en general.

(Palabras clave: ayuno intermitente, restriccion calérica, indice de masa corporal,
indice de cintura cadera, riesgo cardiovascular, sobrepeso y obesidad)



SUMMARY

Part of the fight against the decrease in the prevalence of overweight and obesity
that is accompanied by multiple diseases, is weight loss, where the loss of total body
fat and visceral fat is specifically sought, within the techniques used is the restriction
caloric intake and intermittent fasting, which are part of the feeding schemes
implemented to reduce calories, which in turn leads to a loss of body mass. This
study hypothesizes that a calorie-restricted eating plan and 16:8 intermittent fasting
scheme will have better results than a calorie-restricted diet divided into 3 meal
times. In this study, intervention was carried out in 2 groups, 35 participants in each;
in the first group, a calorie-restricted eating plan was carried out, dividing the total
kilocalories into 3 meal times, while in the second group a calorie-restricted eating
plan was carried out with a 16:8 intermittent fasting scheme, Dividing the total
calories into 2 meal times, the groups carried out their respective intervention for 2
months and each participant in each group underwent a caloric restriction of 300
kilocalories over both the 24-hour recall. Through the statistical analysis, the
variables measured at the beginning of the study of each participant were compared:
BMI, CHF, use of fibrates and use of statins in comparison with the variables
measured at the end of the study, symptoms of irritability, low energy and headache
throughout the weeks and were compared between the group that followed the
conventional 3-time diet against the diet with an intermittent fasting scheme 16:8. It
was found that the group that performed intermittent fasting had greater weight loss,
which in turn led to a greater loss of BMI and ICC, unlike the conventional 3-time diet
group, however, only the ICC had a statistically significant difference; it was also
found that the presence of symptoms in both groups was similar at the beginning
and at the end of the intervention. In conclusion, we have that it is important to use
the ICC as the BMI has been within the nutritional evaluations in adult patients, since
this is directly related to the percentage of visceral fat and cardiovascular risk,

therefore, fasting intermittent could be one more alternative for the efficacy of the
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treatment of overweight and obesity that seeks to reduce body mass, total body fat
and visceral fat that directly affect the state of health in general.

(Key words: intermittent fasting, caloric restriction, body mass index, waist-hip ratio,
cardiovascular risk, overweight and obesity)
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1. INTRODUCCION

Actualmente existen un sinfin de métodos enfocados a la pérdida de peso,
esto, debido a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad que existe y sus
consecuencias en la salud como lo es el sindrome metabdlico y enfermedades como
diabetes, dislipidemia secundaria, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial,
entre otras, en todas ellas se ve una mejoria cuando se implementa la pérdida de
peso (Bischoff et al., 2022), inclusive si no existe un peso por arriba de lo adecuado.

Existen diferentes modalidades para su tratamiento nutricio, como es el
caso de las dietas hipocaldricas, dietas con restriccion en sus macronutrimentos
como lo es la dieta cetogénica (Chearskul et al., 2008), dietas altas en proteinas
con alto valor biolégico y grasas poliinsaturadas como la dieta DASH (Dietary
Approaches To Stop Hypertension), entre otras.

Una de las nuevas estrategias que se ha implementado en los ultimos afios
es el ayuno intermitente; ya que en diferentes estudios se ha encontrado que dicho
esquema de alimentacion tiene multiples beneficios para la salud cardio metabdlica
y también tiene efectos sobre la composicién corporal de las personas adultas (de
Cabo & Mattson, 2019), ya que en el caso de los menores de edad y embarazadas
aun no existe suficiente evidencia cientifica sobre efectos benéficos.(Faris & Al-
Holy, 2014)
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2. REVISION DE LA LITERATURA
l. AYUNO INTERMITENTE Y RESTRICCION CALORICA

El ayuno intermitente (Al) consiste en una restriccion periddica de calorias
de forma intencionada, el Al abarca patrones de alimentacion en donde los
individuos pasan horas sin consumir ningun tipo de alimento que pueda aportar
energia; (Patterson & Sears, 2017), existen muchos tipos de ayuno, dentro de los
mas conocidos esté el ayuno en dias alternos en donde se ayuna durante 24 horas
cada dos dias, también esta el tipo de ayuno restriccion de tiempo, en donde el
ayuno se hace todos los dias, por ejemplo, 16:8, en el cual existe un periodo de 16
horas donde no se consumen alimentos o en dado caso, alimentos con muy bajo
aporte energético y una ventana de 8 horas en donde las personas consumen las
calorias que necesitan.(Anton et al., 2018)

Es conocido que el ayuno es una tradicion muy antigua en diferentes partes
del mundo, donde se practica por motivos culturales y/o religiosos. Su origen data
incluso desde los tiempos de Hipdcrates (460-377 a.C.), el padre de la medicina,
quien consideraba que una persona enferma no debia consumir alimentos para
poder dejar que el cuerpo sanara”, y es que los griegos en la antigiedad tenian la
creencia de que ayunar mejoraba muchas habilidades a nivel cognitivo. (Kerndt et
al., 1982)

En muchos estudios se ha demostrado que una restriccion calérica que no
conlleve a una desnutricion trae multiples beneficios después de realizarse durante
aproximadamente 6 meses, entre los cuales esta mayor longevidad, tanto en
humanos como en diferentes especies.

En las ultimas décadas se ha visto un incremento en las personas que
padecen sobrepeso y/o obesidad, y dentro del tratamiento esta la restriccion
caldrica, la cual se trata de reducir cierto numero de calorias a la persona, sin tener
qgue llegar a la desnutricion y esto conlleva a una pérdida de peso corporal que

deriva en reduccion del riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y mejoramiento de
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la sensibilidad a la insulina (Donnelly et al., 2009) sin embargo estudios de
intervencidon en pacientes con obesidad han mostrado que la gran mayoria de las
personas que llevan un plan de alimentacion con restriccion calGrica, experimentan
dificultades para mantener en un tiempo prolongado dicha restriccion.(Nowosad &
Sujka, 2021), sin embargo, el Al produce casi los mismos cambios bioldgicos que la
restriccion calorica pero con la diferencia de que en el Al se ha visto mayor apego
ya que el reducir las calorias totales a 1 o 2 tiempos de comida en el periodo de
consumo de alimentos genera mayor saciedad.(Chung et al., 2013)

La glucosa y los acidos grasos representan la principal fuente de energia
de nuestras células. Una vez que se consumen alimentos, la glucosa se utiliza como
energia inmediata y la grasa se almacena en forma de triglicéridos (TG) dentro de
los adipocitos. Cuando se presentan periodos de ayuno de 12 a 14 horas o mas, el
resultado es el agotamiento de las reservas de glucégeno hepético y la hidrélisis de
los TG de los adipocitos que da AGL, mismos que son transportados a los
hepatocitos donde pasan a transformarse en cuerpos cetonicos: acetoacetato y
Beta-hidroxibutirato (B-HB), los cuales representan una fuente de energia para
muchos tejidos, de hecho, el sustrato preferido del cerebro son los cuerpos
cetdnicos. Después del estado de ayuno, los niveles de cuerpos cetdnicos que se
alcanzan van de 0.2 a 0.5 mM, estos se mantienen durante 24 horas. (Browning et
al., 2012)

Los cuerpos cetbnicos representan, ademas de fuente de energia, fuertes
moléculas de sefializacion que tienen efectos en diferentes 6rganos y células de
nuestro organismo.(Newman & Verdin, 2017), como el coactivador del receptor y
activador por el proliferador de peroxisomas 12 (PGC-12) que tiene influencia sobre
la salud y el envejecimiento, el factor de crecimiento de fibroblastos 21 que tiene
relacion con la funcién muscular (Galman et al., 2008), la nicotinamida adenina
dinucleétido (NAD+) con la produccién de energia y sirtuinas que actlian sobre la

disminucion del estrés oxidativo (Imai & Guarente, 2016).
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En humanos, el ayuno intermitente mejora la obesidad, la resistencia a la
insulina, la dislipidemia, la hipertensién y la inflamacién. (de Cabo & Mattson, 2019).

La restriccion caldrica (RC) implica una reduccion constante en la ingesta
caldrica diaria, pero sin desnutricién o consumo insuficiente de vitaminas, minerales
y oligoelementos esenciales.(Redman & Ravussin, 2010). Se ha relacionado en
multiples estudios que la clave para el antienvejecimiento es la RC constante, no
tanto por el grado de RC sino por el tiempo que se realiza (Liang et al., 2018). Uno
de los efectos mas estudiados de la RC a nivel celular es la disminucion del estrés
oxidativo.(Merry, 2004). Los beneficios de la RC en cuanto a salud y longevidad se
han verificado en distintas especies de animales vertebrados e invertebrados
(Fontana & Partridge, 2015)

La pérdida y el mantenimiento del peso se han convertido en aspectos
criticos del cuidado de la salud debido al mayor riesgo de enfermedad asociado con
la obesidad, asi como a los costos econdmicos y la mala calidad de vida. El aumento
de peso o la pérdida de peso se produce cuando la ingesta de energia y el gasto de
energia se desequilibran. La RC se puede lograr mediante varios enfoques que
incluyen dieta, ejercicio e intervenciones farmacoldgicas y quirdrgicas que alteran el
apetito. (Tacad et al., 2022).

Varias hornomas anorexigénicas y oroxigénicas estan implicadas en la
conducta alimentaria, tales son la grelina, leptina, insulina, amilina, péptido YY
(PPY), colecistoquinina (CCK) y péptido similar a glucagén (GLP-1) que se
muestran en la tabla 1, dichas hormonas regulan los mecanismos de apetito y
saciedad por lo que tienen una relacién intima con el incremento y pérdida de peso
corporal.(Tremblay & Bellisle, 2015) . La grelina se secreta antes de las comidas y
alcanza su punto maximo al inicio de estas, las concentraciones de grelina siguen
un patrén diurno en humanos y roedores que es debido a la supresién por causa
del suefio y es independiente de las comidas, dicha hormona aumenta durante

ayuno mientras que la realimentacion lleva a un descenso en las concentraciones
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plasmaticas.(Spiegel et al., 2011)., la produccién y secrecion de la leptina depende
de la reserva de triglicéridos, el ayuno conduce a disminuciones en los niveles de
TG tanto almacenados como circulantes por lo que reduce la secrecion de la leptina
y la RC da como resultado la reduccién de la leptina independientemente de la
reduccion de peso ya que se reduce la disponibilidad del receptor de dopamina y
aumenta la motivacion y la sensibilidad a la recompensa., la insulina es una
hormona que se libera del pancreas en respuesta a la absorcién de la glucosa
(Haeusler et al., 2018), se ha demostrado que RC del 20 % al 75 % de la ingesta
total requerida; dietas cetogénicas muy bajas en energia y la restricciéon de 400 a
750 kilocalorias de la ingesta diaria en un tiempo de 3 semanas, reduce la insulina
en ayunas (Rynders et al., 2019), insulina postprandial y sensibilidad a la
insulina,(Chearskul et al., 2008) , existen estudios donde en pacientes adultos
hombres y mujeres con pre diabetes y diabetes hay una disminucién de insulina
postprandial en un régimen de Al de 12 semanas.(Sutton et al., 2018a)., la amilina
se empaqueta y secreta en conjunto con la insulina, la amilina actda reduciendo la
ingesta de alimentos y favoreciendo el balance energético negativo(Lutz, 2005) ,
(Sumithran et al., 2011) reportaron que una RC en hombres y mujeres obesos de
500 a 250 kilocalorias al dia en un tiempo de 10 semanas habia disminucién en la
amilina, en diversos estudios donde se han implementado Al de 15:9y 12:12 no se
han visto cambios en la amilina o la amilina postprandial (Hutchison et al., 2019?).,
el PPY se produce en las células F de los islotes pancreaticos y también se secreta
en pequefas cantidades desde el intestino grueso (Meneguetti et al., 2019), el PPY
disminuye el vaciado gastrico , la motilidad y la contraccion de la vesicula biliar y
por ende contribuye a la saciedad del episodio de la comida actual, la RC severa o
pérdida de peso significativa pueden pueden disminuir los niveles de PPY (Jensen
et al., 2015) y en el Al también se presenta disminucion de los niveles de PPY en
periodos de mas de 12 semanas., la CCK se sintetiza en las células L que se

encuentran en todo el tracto gastrointestinal pero concentra principalmente en el
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duodeno, varios estudios concuerdan en que una pérdida de peso sostenida a lo
largo de un afio con RC con o si Al, se produce reduccion de la CCK (Nymo et al.,
2017)., la GLP-1 al igual que la CCK, es secretada por las células L del intestino
delgado en respuesta a los nutrientes en el lumen intestinal, induce secrecion de
insulina y reduce la secrecion de glucagén (Nauck et al., 2002), la RC disminuye el
GLP-1 en baja cantidad pero significativamente (Jensen et al., 2015), los regimenes
con ayuno tipo Ramadan y regimenes de 18:6 han demostrado que disminuyen el
GLP-1 en ayunas (Ravussin et al., 2019).

TABLA 1. CAMBIOS HORMONALES EN LA RESTRICCION CALORICA Y EL AYUNO.

RESTRICCION
HORMONA CALORICA AYUNO
Grelina (Coutinho et al., 2018%) (Sutton et al., 20182) Aumento Disminuye
Leptina (Krishnan et al., 20212) (Parr et al., 2020) Disminuye Disminuye
Insulina (Trepanows:lll ,e;§;.6)2018) (Cienfuegos et Disminuye Disminuye
Amilina (Krishnan et al., 2021b) (Hutchison et al., Disminuye Sin cambios
2019b)

PPY (Krishnan et al., 2021b) Disminuye Disminuye

CCK (Coutinho et al., 2018b) (Zouhal et al., 2020) Disminuye Sin cambios
GLP-1 (Krishnan et al., 2021b) (Sutton et al., 2018?) Disminuye Disminuye

Elaboracion propia

. INDICE DE MASA CORPORAL Y EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad
como una “acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud” (OMS, 2016), una forma facil y practica de aplicar a la definicién es con el
uso del indice de masa corporal (IMC). El indice de masa corporal (IMC) es el
resultado del peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la
altura en metros, dicho indice no distingue entre masa grasa y masa corporal.(CDC,
2021).

La clasificacion del IMC es: por debajo de 18.5 kg/m? es bajo peso, de 18.5

a 24.9 es peso saludable, >24.9 es sobrepeso y 30 o mayor es Obesidad.
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Existe una gran relacion entre IMC y grasa corporal, pero, si entre dos
personas existe el mismo IMC, sus componentes corporales pueden ser totalmente
diferentes. Dentro de los riesgos que se encuentran mayormente relacionados con
un IMC de sobrepeso u obesidad estan: hipertension (HA), colesterol LDL (low
density lipoprotein) elevado al igual que hipertrigliceridemia, DM2, enfermedades
cardiovasculares (ECV), inflamacién crénica y estrés oxidativo (Suarez-Carmona et
al., 2017).

En el 2016, a nivel mundial, el 39% de las personas adultas de 18 0 mas
afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas.(OMS, 2016), para México en
especifico, la prevalencia combinada (hombres y mujeres) de sobrepeso es de
39.1 por ciento y de obesidad de 36.1 por ciento: y afecta a ocho de cada 10
adultos.(Wrzecionkowska, 2021), también se ha documentado que la obesidad
estd asociada a muchas comorbilidades que contribuyen a la muerte prematura
en México.(Hay et al., 2017)

Il. INDICE CINTURA CADERA Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Un exceso de grasa abdominal aumenta la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares entre ellas: enfermedad cerebrovascular y cardiopatias; asi como
enfermedades metabdlicas como Diabetes Mellitus 2, dislipidemias, sindrome
metabdlico, las cuales por sus consecuencias incrementa la mortalidad.(OMS,
2016)

Existen muchas maneras de clasificar el sobrepeso y la obesidad, como
mencionamos en el caso del IMC, y otra de las herramientas cominmente utilizadas
por su facilidad y que no requiere mayor gasto econémico, es el indice Cintura
Cadera, (Fitch A et al., 2013) que se compone de la division de la circunferencia de
cintura en cm dividida entre la circunferencia de cadera en cm, dependiendo el
resultado, es la clasificacion de riesgo en la que se coloca a la persona. Existen
diferentes puntos de corte para da clasificacion, tanto para hombres como mujeres,

el mas utilizado es el de la OMS, dando como punto de corte > 0.95 para hombres
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y >0.85 en mujeres (Balkau & Charles, 1999), valores por arriba de estos puntos de
corte para cada sexo, se asocian con mayor riesgo cardiovascular y un aumento del
0.1 aumenta otro 5% mas de riesgo.(de Koning et al., 2007). En la tabla 2 se
presentan diferentes estudios de distintos afios en los que se utilizaron diferentes
puntos de corte y sus resultados obtenidos.

La enfermedad cardiovascular engloba todos los padecimientos que afectan
al corazbn y vasos sanguineos de manera independiente a su causa. La
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte a nivel mundial, en 2012
causo 17.5 millones de muertes, 7.4 millones fueron por infarto del miocardio y 6.7
millones debido a enfermedad cerebrovascular, ademas causo el 46% de muertes
secundarias a enfermedades no transmisibles y un 37% de muertes prematuras en
menores de 70 afios, siendo la mayoria prevenibles. Para el 2030 se proyecta una
mortalidad de 22.2 millones(OMS, 2017). En la tabla 3 se presentan el nUmero de
muertes anuales que va desde 1990 a 2013 por enfermedad cardiovascular en
general.

Dentro de los factores principales de riesgo para enfermedad cardiovascular
se encuentran: DM2, hipertension arterial (HTA), dislipidemias, obesidad,

sedentarismo y tabaquismo.(Garcia., 2018)
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TABLA 2. ESTUDIOS Y SUS DIFERENTES PUNTOS DE CORTE PARA ICC Y SU RELACION CON
ENFERMEDADES.

Autor \ Afo Puntos de corte Resultados
Hombres > 1 El ICC tuvo alta
Mujeres > 0.85 sensibilidad para DM2
Ell i6
Hombres > 0.95 CC se asoci6 con

Molarius, A., et al. 1999 Mujeres > 0.80 alto riesgo de

James W.P. 1996

mortalidad
El ICC como factor de
> 0. i i
Lanas F., et al. 2007 Hombres 0.95 riesgo pa_ra mfa_rto
Mujeres > 0.90 agudo al miocardio en

América Latina
El ICC indico ser el
criterio mas apropiado
para la estratificaciéon
. Hombres > 1 .
Srikanthan, P., et al. 2009 . de riesgo de los
Mujeres > 1
adultos mayores con
plena funcionalidad,
en lugar de IMC.
Hombres > 0.89 El ICC fue mejor para

Cheng, C. H., et al. 2010 Mujeres > 0.82 predeC|rDe|\I/|r2|esgo de

Elaboracion propia
(James, 1996), (Molarius et al., 1999) (Lanas et al., 2007)(Srikanthan et al., 2009) (Cheng et al., 2010)

ICC: indice cintura cadera, IMC: indice de masa corporal, DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

TABLA 3. MUERTES ANUALES DESDE 1990 A 2014 POR ECV EN GENERAL.

Enfermedad Muertes en Muertes en Aumento de 1990 a
1990 2013 2013 en %
Cardiopatia isquémica 5,737,483 8,139,852 41.7
Evento vqsculgr gerebral tipo 2182.865 3.272.924 50.2
isquémico
Evento vascular’ cgrebral tipo 2.401,931 3.173,951 30.7
hemorragico

Cardiopatia hipertensiva 622,148 1,068,585 74.1
Cardiomiopatia y miocarditis 293,896 443,297 51.4
Cardiopatia reumatica 337,493 275,054 -26.5
Aneurisma aortico 99,644 151,493 52.1
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Fibrilacion y aleteo auricular 28,916 112,209 288.1

Endocarditis 45,053 65,036 46.3
Enfermedad vascular periférica 15,875 40,492 155.3
Otras enfermedades cardiovasculares 478,261 554,588 15.2

y circulatorias

Total 12,279,565 17,297,480 40.8

Elaboracién propia con informacion de (Sarre-Alvarez et al., 2018)

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia del ayuno intermitente 16:8 con restriccion calorica contra
una dieta hipocaldrica de 3 tiempos sobre diferentes circunferencias
antropomeétricas necesarias para el calculo de indice cintura cadera e indice

de masa corporal, relacionados al riesgo cardiovascular.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar las circunferencias antropométricas de cintura y cadera de
los pacientes que realizan ayuno intermitente 16:8 con restriccion
caldrica contra las de los pacientes que realizan sélo restriccion
calorica en un plan de 3 tiempos, antes y al finalizar la intervencion.

e Comparar el indice de masa corporal y el indice de cintura cadera
entre los pacientes que realizan ayuno intermitente 16:8 con
restriccion calérica contra los de los pacientes con soélo restriccion
calorica en un plan de 3 tiempos, antes y al finalizar la intervencion.

e Analizar la relacion que existe entre la pérdida de peso y el cambio
en el indice cintura cadera como factor prondstico de riesgo

cardiovascular.
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4. HIPOTESIS
Un plan de alimentacibn con esquema de ayuno intermitente 16:8
disminuira significativamente el indice de masa corporal y el indice de cintura cadera

en comparacion de un plan hipocaldrico en pacientes adultos.

5. METODOLOGIA
Se llevo acabo un estudio clinico experimental controlado en pacientes

adultos mediante consulta externa.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Hombres y mujeres.
e Del8-50 afios de edad.
e Participacion voluntaria.

¢ Disponibilidad de tiempo.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
. Personas con antecedente de infarto al miocardio.

o Personas con antecedentes de trastorno de la conducta alimentaria.

. Mujeres en periodo de gestacion.

o Personas que no hayan realizado en los ultimos 6 meses algun tipo
de ayuno intermitente.

o Personas con gastritis activa.

. Personas con DM descontrolada.

o Personas que no firmen consentimiento informado.

5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que decidan abandonar el estudio.

e Pérdida de seguimiento de los pacientes.
¢ Falta de datos en expediente.

e Pacientes que no participen en las intervenciones.
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5.4 CAPTACION DE PARTICIPANTES
Se invitd a participar a hombres y mujeres mayores de 18 afios en el proyecto de

investigacion por medio de consulta externa en la clinica particular MEDI REHAB

con direccion Anillo Vial Fray Junipero Serra, La Pradera, CP 76269, Santiago de

Querétaro, Querétaro.

5.4.1 PROCEDIMIENTO

Cada uno de los pacientes firmo el consentimiento informado (anexo 1)
y se le explico a detalle los propdsitos del estudio.

Se tomaron los datos de cada uno de los pacientes: edad, sexo, lugar de
residencia, ocupacion, antecedentes heredo familiares, personales y
patologicos.

Se reclutaron 104 pacientes, entre hombres y mujeres, de los cuales s6lo
70 cumplieron con los criterios de seleccidn. Los 34 pacientes que fueron
eliminados de la intervencion fue por motivos de gastritis activa y DM 2
descontrolada en su mayoria. (Esquema 1).

Se pesaron los 70 participantes que cumplieron los criterios de seleccion,
cada uno de ellos en ayunas con una bascula Omron HBF-514c antes de
iniciar la intervencion.

Se tomé la estatura de todos los participantes con un estadimetro de
pared marca Seca antes de dar iniciada la intervencion, para ello se les
pidié quitar cualquier tipo de zapato y/o calceta, asegurando de tener bien
definido el plano de Frankfurt.

Se tomaron las medidas de circunferencia de cintura umbilical y
circunferencia de cadera de todos los participantes con una cinta
antropometrica marca Lufki. Para la circunferencia de cintura se utilizé la
férmula de Phantom para asi estandarizarla = CC*170.18 cm / talla en
cm (Shephard et al., 1985).
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Se calculo el indice de masa corporal de cada uno de los participantes
mediante la formula de Quetelet (Quetelet A., 1875) y su indice de cintura
cadera, obtenido de la divisién de la circunferencia de cintura entre la
circunferencia de cadera.

Se aplico un recordatorio de 24 horas (Ferrari, 2013) por participante, en
donde se analizaron 3 dias, 2 dias entre semana y 1 de fin de semana
(anexo 2).

Se dividieron en dos grupos los 70 participantes de manera aleatorizada
mediante ciego simple, dando un grupo control llamado “grupo dieta
convencional” con 35 participantes y un grupo experimental con 35
participantes llamado “grupo ayuno”.

Se implementd una intervencion para cada grupo, en el “grupo dieta
convencional”, se hizo una RC de 500 kilocalorias a partir del calculo del
gasto energético total (GET), mediante la formula de Mifflin St-Jeor
(anexo 3) tal como lo indican las Guias alimentarias y de actividad fisica
en poblacién mexicana (Bonvecchio Arenas et al., n.d.) y la ESPEN (The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)(Bischoff et al.,
2022) , diviendo las calorias finales en 3 tiempos de comida y 1 colacion;
en el “grupo de ayuno” se aplicé el esquema de Al 16:8 con restriccion
caldrica a partir del calculo del GET mediante la férmula de Mifflin St-
Jeor, para finalmente dividir las calorias finales en 2 tiempos de comida.
Cada grupo realizd su respectiva intervencion durante 7 semanas, los
planes de alimentacion se cambiaron cada 15 dias, realizando el calculo
del GET en cada uno de los cambios., también se realizo el monitoreo en
cada cambio de plan respecto a irritabilidad con la Escala de Irritabilidad
de Sheehan (EIS)(Khan et al., 2016), avalada por la Asociacion
Americana de psiquiatria (anexo 4), poca energia medido con la Escala

modificada de impacto de fatiga (MFIS) (anexo 5), misma que ha sido
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validada en Latinoamérica y paises de Europa. (Vasquez, 2014), y por
altimo la presencia o no de cefalea a lo largo de las semanas de la
intervencion de los dos grupos.

La prescripcion, seguimiento y cambio de los planes de alimentacion que
realizo el equipo del estudio, fue mediante el uso del software Nutrimind,
autoria de Manuel Alejandro Ayala, en su versidbn mas actualizada,
mientras que los participantes utilizaron la aplicacién para celular de
dicho software. (anexo 6).

El seguimiento y monitoreo de las escalas y cuestionarios de
automonitoreo para las variables de irritabilidad y poca energia (anexo 4
y 5), fue cada semana para ambos grupos.

Al finalizar las 7 semanas, se midieron todas las variables del peso,
circunferencia de cintura y circunferencia de cadera de cada uno de los
participantes de cada grupo.

Una vez medidas las variables ya finalizada la intervencion, se realiz6 el
analisis estadistico para obtener promedios, correlaciones y porcentajes
de los cambios entre las primeras mediciones y las ultimas de cada uno

de los grupos.
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5.2 ANALISIS ESTADISTICO
TABLA 4: DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Variable Porcentaje
H 14
Sexo M 86
Normo peso 11
IMC Sobrepeso 37
Obesidad 51
Elevado 53
IcC Normal 47
No 86
USO DE FIBRATOS S0 14
No 83
USO DE ESTATINAS S0 17

Elaboracion propia. H: Hombres, M: Mujeres, IMC: indice de masa corporal, ICC: indice de cintura cadera.

TABLA 5: DESCRIPCION DE CADA GRUPO ANTES DE LA INTERVENCION.

Variable CIl 2 EYUND CpE e VALOR DE P
Intermitente convencional
Edad 27.63 afios + 5.907 28 afos + 8.6 0.5564
Peso 79.88 kg + 16.52 83 kg £ 22 0.7328
IMC 31.23 kg/m? £ 5.389 31 kg/m2 + 8.6 >0.9999
ICC 0.8600 = 0.06945 0.86 = 0.092 0.8448
H:11. 42 % H:17.14 %
SEXO M: 88.57 % M: 82.85 % 0.334
USO DE
FIBRATOS 5 5 0.693
USO DE
ESTATINAS 5 7 1.000
IMC: indice de masa corporal, ICC: Indice de cintura cadera, +: Desviacion estandar. Alpha: 0.05

Para la descripcién general de los 70 participantes antes de iniciar la
intervencidn, se calcul6 la estadistica descriptiva segun corresponde, en el caso de
las variables nominales se calcularon porcentajes y en el caso de las variables
continuas, en promedio y desviaciones estandar. Posteriormente por grupos, se

obtuvieron los promedios y desviaciones estandar de las variables edad, peso, IMC,
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ICC; después se procedio a comparar los grupos mediante una prueba t de student;
para las variables dicotomicas, como uso de fibratos y uso de estatinas, se utiliza la
prueba de Chi cuadrada.

Para comparar la diferencia de los valores basales en las variables, de peso,
IMC e ICC en cada grupo antes y después de la intervencion se realiz6 la prueba t
de student.

Mediante el célculo de la prueba Chi cuadrada se comparo si hubo pérdida
estadisticamente significativa de peso entre los dos grupos, para esto se convirtié
la variable numérica continua en dicotémica.

Por ultimo, para las variables de sintomas irritabilidad, poca energia y
cefalea se calcularon los porcentajes por cada grupo de la semana 1, 3,5y 7;
después, con la prueba de Chi cuadrada se compararon los sintomas entre cada
uno de los grupos a lo largo de las semanas 1, 3,5y 7.

Se consider6 un valor de p de las diferentes pruebas estadisticas como
significativo cuando fue < 0.05. Se utiliz6 el programa PRISM Para el analisis

estadistico.
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El grupo que realizé ayuno intermitente tuvo en promedio mayor
pérdida de peso (-2.61 kg + 2.33), ICC (-2.60 % + 2.3383) e IMC (-0.05% *
0.0235) en comparacion del grupo de dieta convencional, sin embargo, la
diferencia estadistica no fue significativa para peso e IMC, en la variable ICC
si hubo diferencia significativa (p= 0.047), el cual esta directamente
relacionado con la disminucion de las circunferencias que presentaron ambos
grupos después de la intervencién. (tabla 6). Se realizé la prueba de Chi 2
para comparar la pérdida de peso en cada uno de los grupos donde se obtuvo
un valor de p = 0.172.

TABLA 6. CAMBIOS DE CADA GRUPO DESPUES DE REALIZAR LA INTERVENCION

Variable Qrupo ayuno Valor de P L cﬂeta Valor de P
intermitente convencional
Pérdida de -15kg
peso -2.61 kg + 2.3306 0.001 5 3332 0.973
Disminucion o -1.58% +
de IMC -2.60 % + 2.3383 <0.001 23323 0.953
PISTIPUCON | -0.05% £ 0.0235 0.001 -0% + 0.0242 0.047
IMC: indice de masa corporal, ICC: indice de cintura cadera, +: Desviacion estandar. alpha 0.05

El consumo de fibratos disminuydé en ambos grupos, pero probablemente
debido al tamafio de muestra pequefio, la diferencia estadistica no fue significativa
(grafica 2), en el caso de las estatinas en ninguno de los dos grupos hubo
disminucién, estos valores obtenidos los podemos atribuir a que los triglicéridos,
donde se indican fibratos, se ven modificados facilmente con una restriccion calérica
y cambios en la composicion de la dieta, a diferencia del colesterol donde se
prescriben estatinas, tienden a llevar mas tiempo para verse una modificacion en
niveles séricos aun después de realizar un plan de alimentacién con enfoque en la

disminucién de los mismos.(Simha, 2020)
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GRAFICA 7. COMPARACION DE CONSUMO DE FARMACOS POR GRUPO DESPUES DE LA
INTERVENCION

FIBRATOS ESTATINAS

mEAYUNO AYUNO FINAL

Para la parte de sintomas, ambos grupos se comportaron casi de la misma
manera, iniciando con un porcentaje de irritabilidad de 77.14 % y 65.71 % en plan
con ayuno y plan con dieta convencional, respectivamente (tabla 7), al final de la
semana 7, ambos grupos presentaban en promedio los mismos sintomas en
porcentajes muy parecidos (tablas 7, 9 y 11). Por ultimo, la diferencia entre ambos
grupos con respecto a la sintomatologia no presentd diferencia estadistica
significativa, lo que concuerda con el estudio de Kenan y colaboradores, donde
analizaron durante 12 semanas variables como el hambre, estado de animo y

niveles de energia.(Keenan et al., 2022)

TABLA 7. IRRITABILIDAD A LO LARGO DE LAS SEMANAS.

Tipo de dieta Semana 1 Semana 3 Semana 5 Semana 7
Ayuno 7714 % 17.14 % 571 % 2.86 %
convencional 65.71 % 14.29 % 2.86 % 571 %
Valor de p 0.286 0.855 0.803 0.803
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GRAFICA 8. IRRITABILIDAD A LO LARGO DE LAS SEMANAS.
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TABLA 9. POCA ENERGIA A LO LARGO DE LAS SEMANAS

Sem 7

Tipo de dieta Semana 1 Semana 3 Semana 5 Semana 7
Ayuno 62.86 % 11.43 % 8.57 % 8.57 %
convencional 77.14 % 17.14 % 11.43 % 2.86 %
Valor de p 0.392 0.334 0.515 0.756
GRAFICA 9. POCA ENERGIA A LO LARGO DE LAS SEMANAS
Poca energia
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00 —
Sem 1 Sem 3 Sem 5 Sem 7
Ayuno ==@==Convencional

TABLA 11. CEFALEA A LO LARGO DE LAS SEMANAS

Tipo de dieta Semana 1 Semana 3 Semana 5 Semana 7
Ayuno 60.00 % 1143 % 2.86 % 0%
convencional 85.71 % 14.29 % 571 % 571 %
Valor de p 1.0 0.515 0.803 NA
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GRAFICA 10. CEFALEA A LO LARGO DE LAS SEMANAS

Cefalea
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00% .

Sem 1 Sem 3 Sem 5 Sem 7

Ayuno ==@==Convencional

6. CONCLUSION
Los resultados obtenidos nos abren una alternativa de tratamiento para

disminuir el riesgo cardiovascular, donde nos enfoquemos mas en un indice que
esta relacionado de manera directa con la grasa visceral, a comparacion del IMC
gue no distingue entre masa magra y masa grasa como se menciona en los
resultados del estudio CRUSADE (O’Brien et al., 2014), también nos ensefan la
importancia de la utilizacion del indice cintura cadera como parte de las mediciones
antropomeétricas basicas en los pacientes adultos como se ha estado trabajando con
el IMC, ya que como resultado de las intervenciones de ambos grupos pudimos
encontrar que tanto la circunferencia de cintura como de cadera se modificaron
notoriamente a la par del peso, recordemos que uno de los factores de riesgo
relacionado a enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares es el exceso de
grasa visceral (Cao et al., 2018). Para futuros estudios, se sugiere el aumento de la
muestra, asi como el cruce de intervenciones por mas tiempo y eleccion de grupos
por aleatorizacion, ademas de agregar a las variables analisis de perfil de lipidos y

proteina C reactiva y ver como estos se comportan después de una intervencién
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con plan de alimentacién con ayuno intermitente a comparacion de un plan con 3
tiempos de comida.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA EL ESTUDIO TITULADO

Efecto del ayuno intermitente 16:8 en comparacion con una dieta hipocalérica de 3
tiempos, sobre los indices de masa corporal y cintura cadera en poblacion adulta.

Usted ha sido invitada(o) a participar en el estudio mencionado. No podra
participar en el mismo si es una persona con antecedente de infarto al miocardio,
trastorno de la conducta alimentaria, mujer en periodo de gestacion, si ha realizado en
los dltimos 6 meses algun tipo de ayuno intermitente, padece gastritis activa. Puede
abandonar el estudio si usted los decide.

El ayuno intermitente es un esquema de alimentacion en el cual, hay un periodo
de ayuno (16 horas) y un periodo de consumo de alimentos (8 horas), esto con la
finalidad de disminuir niveles de colesterol y triglicéridos en sangre, ademas de que se
han encontrado multiples beneficios con su implementacién, como lo es la reparacion
celular y mejoramiento de habilidades de conocimiento, mejor control de peso.

El objetivo del estudio es determinar la eficacia que tiene el realizar un plan de
alimentacion con ayuno intermitente 16/8 sobre los indices de cintura cadera y masa
corporal.

Se le citara primeramente para una entrevista y mediciones como peso, talla,
perimetro de cintura y cadera, composicion corporal, mismas que seran realizadas por
un profesional en nutricion, se le pedira que llene por via electronica una encuesta para
valorar su dieta, posteriormente y de acuerdo a su edad y peso ideal se le calculara una
alimentacion basada en ayuno intermitente (ayuno 16 horas, periodo de ingesta de
comida 8 h) o dieta calculada para su peso ideal y balanceada, de acuerdo a las guias,
usted seguira esta dieta por un periodo de 7 semanas, posteriormente acudira
nuevamente a revision para valorar el apego que tuvo a la misma, sintomas, asi como
tomar nuevamente las mediciones antropométricas

El estudio ni los exdmenes de sangre tendran costo para usted, tampoco se le
retribuird econdmicamente ni en especie por su participacion en el estudio. Se cuidara
la confidencialidad de sus resultados y solamente seran utilizados para fines de
Investigacion. Los resultados le seran entregados por parte de los investigadores; usted
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podréa discutirlos con su médico tratante y hacer las modificaciones que €l le sugiera. Su
participacion en el estudio no le limita a seguir tratamiento alguno.

La participacion en este estudio es voluntaria; si usted rechaza participar, no
tendra implicaciones en la atencidon que usted reciba en sus consultas ni en la
Universidad Auténoma de Querétaro.

En caso de presentar dudas, malestar o molestias durante el desarrollo del
proyecto, usted puede contactar a los investigadores responsables: la Dra. Ma. Ludivina
Robles Osorio o la LN. Yazmin Abarca Ramos de la Universidad Autonoma del Estado
de Querétaro. Las puede localizar en la Facultad de Ciencias Naturales, Avenida de las
Ciencias sin numero, Juriquilla, Querétaro o bien contactar a los teléfonos 7771902890;
puede también contactar al responsable del Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias Naturales al tel.:192 12 00 ext.: 5301.

Se me ha explicado el proyecto y me han resuelto las dudas que he tenido.

Yo (escriba su nombre completo):

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio que lleva por
titulo: Efecto del ayuno intermitente 16:8 en comparacion con una dieta hipocalérica
de 3 tiempos, sobre los indices de masa corporal y cintura cadera en poblacién
adulta.

Es de mi conocimiento que puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos
y beneficios de mi participacion en el estudio.

Sé que la informacién que yo proporcione serd completamente confidencial para
fines exclusivos de investigacion. Los datos seran manejados exclusivamente por los
investigadores de este estudio en la Universidad Autdnoma de Querétaro. Recibiré los
resultados de mi participacion y podré retirarme del estudio con previo aviso a los
investigadores, si asi lo decido.

Nombre del paciente
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Firma o huella digital

Investigador

Firma

Testigo 1: Nombre

Firma

Testigo 2: Nombre

Firma

Querétaro, Qro., a de de

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a).

la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He respondido las preguntas que se me han
hecho y le he preguntado si tiene alguna duda.

Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.
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Firma del investigador Fecha

ANEXO 2

RECORDATORIO DE 24 HORAS DE PASOS MULTIPLES

Alimentacion del dia: Reportado el dia:

Lista 1: Lista rapida de alimentos y bebidas mencionados por el paciente.

Descripcién del alimento/bebida

“Lista rapida Hora | Ocasion | Alimento/bebida | Cantidad | Ingrediente | Preparacién | ¢Qué

de alimentos tanto lo

y bebidas consumio?
mencionados”

(por el

paciente).

58



¢ Dicho consumo de alimentos/bebidas es habitual?
Si()No()

Es mas o menos ¢,Por qué?

Lista 2: Lista rapida de alimentos y bebidas olvidados.

Descripcion del alimento/bebida

“Lista rapida
de alimentos
y bebidas

olvidados”

Hora

Ocasion | Alimento/bebida | Cantidad | Ingrediente | Preparacion

¢Qué
tanto lo

consumio?

Cafe, te,

leche, atole

Jugo, agua
de sabor,

refresco

Cerveza,
vino, tequila,

coctel

Dulce,
caramelo,
chicloso,
goma de

mascar
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Galletas,
pasteles,

chocolates

Gelatina,
nieve, helado,

flan

Cacahuates,
pistaches,

nueces

Papas,
totopos,
palomitas de

maiz

Frutas
frescas o

deshidratadas

Jicamas,
zanahorias,

pepinos

Cereal, pan,

tortilla

Aceite,
mantequilla,

crema

Aderezo,
salsa,

aguacate
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Queso, yogurt

Agua natural

¢ Dicho consumo de alimentos/bebidas es habitual?
Si()No()

Es mas o0 menos ¢ Por qué?

ANEXO 3
FORMULA MIFFLIN ST.-JEOR PARA EL CALCULO DE GASTO ENERGETICO TOTAL

e Mujeres: (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) - (5 x edad en afnos) -
161

« Hombres: (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) - (5 x edad en afos)
+5

61




62



ANEXO 4

Escala de irritabilidad de Sheehan

TRABAJO
A causa de sus sintomas, su trabajo se ha visto perjudicado:

no, en absoluto levemente moderadamente marcadamente  extremadamente

VIDA SOCIAL

A causa de sus sintomas, su vida social y sus actividades de tiempo libre
se han visto afectadas:

no, en absoluto levemente moderadamente marcadamente  extremadamente

VIDA FAMILIAR

A causa de sus sintomas, su vida familiar y doméstica se han visto
perjudicadas:

no, en absoluto levemente moderadamente marcadamente  extremadamente



ESTRES PERCIBIDO

Durante la ultima semana, ¢cuanto le han dificultado su vida los eventos
estresantes y los problemas personales en el trabajo, en casa, en salud o
economicos?

no, en absoluto levemente moderadamente marcadamente  extremadamente
000000000600

APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Durante la ultima semana, ;qué % de apoyo ha recibido de amigos,
familiares, comparneros de trabajo, etc... respecto al apoyo que ha
necesitado?

ningln apoyo  un poco moderado  considerable el apoyo ideal



ANEXO 5

ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DE FATIGA
(MFIS)

A causa de mi fatiga, durante las cuatro ultimas semanas ultimas semanas...
1. he estado menos atento :
nunca rara vez aveces a menudo casi siempre

« 2. he tenido dificultades para prestar atencion durante largos periodos de
tiempo:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
» 3. he sido incapaz de pensar con claridad:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
» *4. he tenido torpeza y descoordinacion:

nunca raravez aveces a menudo casi siempre
» 5. he sido olvidadizo y descuidado:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
« 6. he tenido que marcarme mi propio ritmo en las actividades fisicas:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre

« 7. he estado menos motivado para hacer cualquier actividad que requeria
esfuerzo fisico :

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
» 8. he estado menos motivado para participar en actividades sociales:
nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
* 9. he estado limitado en mi capacidad para hacer cosas lejos de casa:
nunca rara vez aveces a menudo casi siempre

« 10. he tenido dificultades para mantener mi esfuerzo fisico largos periodos de
tiempo:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre



e 11. he tenido dificultad para tomar decisiones:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
« 12.he estado menos motivado para hacer cosas que requerian pensar:
nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
« 13. mis musculos se han sentido débiles:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
+ 14. me he sentido fisicamente incomodo:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
« 15. he tenido dificultades para hacer actividades que requerian pensar:
nunca rara vez aveces a menudo casi siempre

« 16. he tenido dificultades para organizar mi pensamiento cuando hago cosas
en el trabajo:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre

« 17. he estado menos capacitado para realizar cosas que requerian un
esfuerzo fisico:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
« 18. mi pensamiento ha estado retardado:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
« 19. he tenido problemas de concentracion:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre
+ 20. he limitado mis actividades fisicas:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre

« 21. he necesitado descansar mas a menudo o durante mayores periodos de
tiempo:

nunca rara vez aveces a menudo casi siempre



ANEXO 6

SOFTWARE DE NUTRICION “NUTRIMIND”

N nutrimind

Software para el disefio de planes de alimentacién y calculo de requerimientos de pacientes.
Acceso al sitio web: https://www.nutrimind.net/
Aviso de privacidad: https://www.nutrimind.net/page/noticias/privacidad

Derechos de autor a nombre de Manuel Alejandro Ayala Valenzuela.

1. Numero de registro de INDAUTOR : 03-2009-121813300500-01
2. Numero de expediente IMPI: 1591923
3. Numero de registro IMP1:1565117

Proteccion de datos de pacientes: Certificacion SSL, autentificacion y privacidad de la
informacion entre extremos mediante el uso de criptografia.
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