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Resumen

El ayuno intermitente ha emergido como una estrategia
prometedora para la reduccién de peso y la mejora del perfil
lipidico. Este estudio transversal descriptivo tiene como
objetivo analizar los efectos del protocolo de ayuno
intermitente 16/8 combinado con restriccién calérica sobre
los niveles de colesterol total, triglicéridos y el indice de masa
corporal (IMC) en estudiantes universitarios. Se reclutaron 20
participantes (18-22 afios) sin enfermedades crénicas, con un
IMC entre 23.6 y 43.4 kg/m? Los patticipantes fueron
asignados a dos grupos: uno experimental (ayuno
intermitente con restriccién calérica del 25%) y otro control
(solo dieta hipocalérica). El estudio tuvo una duraciéon de 4
semanas, con mediciones de colesterol, triglicéridos y IMC al
inicio y al final, ademads de la aplicacién de cuestionarios para
evaluar efectos secundarios. Se encontraron diferencias
minimas en colesterol y triglicéridos entre los grupos, aunque
el grupo experimental present6 una reduccion significativa en
IMC y un leve aumento en triglicéridos. Estos resultados
sugieren que, si bien el ayuno intermitente tiene beneficios en
el IMC, su impacto en el perfil lipidico puede ser variable.
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Abstract

Intermittent fasting has emerged as a promising strategy for
weight reduction and improvement of the lipid profile. This
descriptive cross-sectional study aims to analyze the effects
of the 16/8 intermittent fasting protocol combined with
caloric restriction on total cholesterol levels, triglycerides, and
body mass index (BMI) in university students. Twenty
participants (18-22 years old) without chronic diseases and
with a BMI between 23.6 and 43.4 kg/m? wete tecruited.
Participants were assigned to two groups: one experimental
(intermittent fasting with 25% caloric restriction) and one
control (only hypocaloric diet). The study lasted for 4 weeks,
with measurements of cholesterol, triglycerides, and BMI
taken at the beginning and end, in addition to the
administration of questionnaires to assess side effects.
Minimal differences in cholesterol and triglycerides were
found between the groups, although the experimental group
showed a significant reduction in BMI and a slight increase
in triglycerides. These results suggest that while intermittent
fasting has benefits for BMI, its impact on the lipid profile
may be variable.
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INTRODUCCION

El ayuno, definido como la restriccién voluntaria de
la ingesta de alimentos durante un periodo
determinado, ha sido wuna practica vinculada
histéricamente a la religion y las tradiciones culturales
(Goldibi, 2017). En afios recientes, el ayuno
intermitente (Al) ha ganado popularidad como una
estrategia para la pérdida de peso y como una
herramienta potencial en la prevencion y tratamiento
de enfermedades metabdlicas (Barbera-Saz, 2020).
Diversos estudios han destacado los beneficios a
corto y mediano plazo del Al sobre el perfil lipidico;
sin embargo, ain no existe evidencia concluyente
sobre sus efectos a largo plazo, lo que subraya la
necesidad de realizar estudios adicionales de
seguridad (Antoni, 2017). A pesar de esto, se ha
demostrado que el Al puede mejorar la salud y la
calidad de vida, reflejandose en la reduccion de la
resistencia a la insulina, la masa corporal total, la

adiposidad y la inflamaciéon (Xie, 2022).

Es importante sefialar que el Al no afecta parametros
hematoldgicos como la hemoglobina o las células
sanguineas, ni antes ni después de la intervencion. No
obstante, el Al no es adecuado para todos los
individuos, por lo que es esencial personalizar su
aplicacion para obtener resultados 6ptimos y evitar
riesgos innecesarios, especialmente en personas con

condiciones como la diabetes (Santana-Choez, 2021).

El principal valor del Al radica en su capacidad para
reducir el indice de masa corporal, asi como los
niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos y otros

lipidos, que son biomarcadores estrechamente

asociados con el desarrollo de enfermedades crénicas
(Santana-Choez, 2021). En este contexto, se llevo a
cabo un ensayo comunitario de intervencién con una
duracion de cuatro semanas para investigar los
efectos del Al en estudiantes universitarios. Se
seleccion6 esta poblaciéon debido a que, segun
encuestas, muchos de ellos practican ayuno
prolongado como parte de su estilo de vida, lo que,
junto con una dieta desequilibrada en cantidad y
calidad de macro y micronutrientes, los convierte en
un grupo de interés particular para el estudio. Cabe
destacar que no se observé una diferencia
significativa entre estudiantes del area de la salud y
aquellos de otras disciplinas en cuanto a la mejora en
sus habitos alimenticios, lo que sugiere que el
conocimiento sobre nutricién y metabolismo no es
un factor determinante en este aspecto (Baydemir,

2018).

Segin encuestas nacionales, la poblacién mexicana
presenta una alta prevalencia de factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, como la
hipercolesterolemia, que afecta al 30.4% de la
poblacién, reflejandose en  perfiles lipidicos
anormales, incluyendo colesterol total, triglicéridos y
otros lipidos (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion  ENSANUT, 2018). Ademids, México
enfrenta una elevada prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes, con un 24%, ya que sélo
uno de cada tres adolescentes consume frutas y
huevos regularmente, y sélo uno de cada cuatro
incluye verduras y leguminosas en su dieta. De
manera general, se observé un mayor consumo de

alimentos no recomendables frente a aquellos con




una mejor calidad nutricional. La dislipidemia
también presenta una alta prevalencia, alcanzando un
24.7% en la poblacién, con un 16.4% en personas de

entre 20 y 39 afios.

La prevalencia de adultos con niveles elevados de
triglicéridos alcanza el 47.2%, y se ha observado que
la incidencia de dislipidemias aumenta con la edad
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion sobre
Covid-19, 2022). Dado que los habitos adquiridos
durante los primeros afios de vida y la juventud estan
estrechamente  relacionados ~con el  riesgo
incrementado  de  desarrollar  enfermedades
cardiovasculares, resulta crucial comprender su

impacto en biomarcadores clave, como los

triglicéridos, el colesterol y otros lipidos.

La actividad fisica regular y las modificaciones en la
dieta son intervenciones efectivas para reducir los
riesgos asociados con la obesidad, incluyendo las
enfermedades cardiovasculares y las dislipidemias
(GM, 2015). Aunque la dieta hipocalérica sigue
siendo el tratamiento principal para pacientes con
sobrepeso u obesidad, han surgido métodos vy
estrategias alternativas, como el ayuno intermitente
(AI). Esta practica implica periodos alternados de
restricciébn calérica o ayuno sin necesarlamente
generar un déficit calérico total (LMT, 2015). Se ha
documentado que el Al no solo tiene efectos
positivos en la reducciéon de peso, sino también en
parametros relacionados con la diabetes tipo 2, las

enfermedades cardiovasculares y el cancer (Santana-

Choez, 2021).

Ayuno intermitente 16/8 y restricciéon caldrica

En el contexto univetsitario, los estudiantes suelen
realizar ayunos intermitentes de manera no
intencionada debido a su exigente estilo de vida,
especialmente  aquellos de alto rendimiento
académico, quienes a menudo descuidan su
alimentacion. Curiosamente, se ha encontrado que no
existe una diferencia significativa entre estudiantes de
ciencias de la salud y aquellos de otras disciplinas en
cuanto a la mejora de sus habitos alimenticios, lo que
sugiere que el conocimiento sobre nutricion no se

traduce necesariamente en mejores practicas

dietéticas (Baydemir, 2018).

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Se desarrollé un estudio piloto de intervencion con
disefio cuasi-experimental y mediciones pre y post
intervencion, con enfoque cuantitativo, cuyo objetivo
fue analizar los efectos del ayuno intermitente 16/8
combinado con restriccion caldrica sobre el indice de
masa corporal, la circunferencia abdominal y el perfil
lipidico en estudiantes universitarios. Este disefio se
consideré adecuado debido al caracter exploratorio
del estudio y a la necesidad de evaluar la viabilidad y
los efectos iniciales de la intervencién en una

poblacién joven sin enfermedades  cronicas

diagnosticadas.

La muestra estuvo conformada por 20 estudiantes
universitarios, hombres y mujeres, con edades entre
18 y 22 afos, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los criterios de
inclusién consideraron un indice de masa corporal
inicial entre 23.6 y 43.4kg/m? ausencia de
consumo  de

enfermedades  cronicas, no
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medicamentos que alteraran el metabolismo lipidico
y disponibilidad para cumplir el protocolo durante
cuatro semanas. Se excluyeron individuos con
diagnéstico previo de diabetes mellitus, trastornos de

la conducta alimentaria, embatrazo o lactancia.

Los participantes fueron asignados de manera
aleatoria a dos grupos con igual restriccion calérica
(25 % del requerimiento energético diario):

a) grupo de intervencion, que siguié un protocolo de
ayuno intermitente 16/8, con ventana de
alimentacion entre las 12:00 y las 20:00 horas;

b) grupo control, que mantuvo una dieta hipocalérica

continua sin periodos de ayuno.

El periodo de intervencién tuvo una duraciéon de
cuatro semanas, durante las cuales se realizaron
mediciones antropométricas y bioquimicas al inicio y
al término del estudio. El indice de masa corporal se
calcul6 a partir del peso y la talla, medidos con
instrumentos calibrados, y la circunferencia
abdominal se obtuvo mediante cinta métrica flexible
en el punto medio entre el reborde costal inferior y la
cresta ilfaca. Las determinaciones bioquimicas de
colesterol total y triglicéridos se realizaron mediante
muestras de sangre venosa en ayuno, procesadas en

un laboratorio clinico certificado.

Adicionalmente, se aplic6 un cuestionario
estructurado de efectos secundarios para registrar
sintomatologfa asociada a la intervencion, incluyendo
cefalea, fatiga, halitosis y dificultad para concentrarse,

con el fin de evaluar la tolerabilidad del protocolo.

El analisis estadistico se efectué mediante estadistica
descriptiva, reportando  medias, desviaciones
estandar y porcentajes. Para la comparaciéon de
mediciones pre y post dentro de cada grupo se utilizo
la prueba t de Student para muestras dependientes,
mientras que la comparacion entre grupos se realizo
mediante la prueba t de Student para muestras
independientes. Se considerd un nivel de significancia
estadistica de p <0.05. Dada la magnitud de la
muestra, los resultados se interpretaron con cautela,

reconociendo el caracter piloto del estudio.

El estudio se condujo conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki. Todos los participantes
otorgaron consentimiento informado previo a su
inclusién, garantizandose la confidencialidad y el

manejo ético de la informacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los  participantes del grupo de intervencion
experimentaron una disminucién significativa en su
indice de masa corporal (IMC), mostrando una
diferencia positiva del 51% en comparacién con el
grupo de control (51% frente a 49%). Es importante
destacar que todos los participantes del grupo de
intervencion registraron una reduccion de peso, con

un rango de pérdida entre 1y 5.5 kg (Tabla 1).

Tabla 1. Comparaciin de IMC (kg/ n?) antes y después de la intervencion

Grupo N Promedio DE Promedio DE final Diferencia Valor p
inicial inicial final media

Intervencion 10 29.07 458 289 4.02 -0.17 0.040*

Control 10 30.9 4.17 29.9 4.47 -1.0 0.382

Fuente: Elaboracion propia, 2024




El analisis de los datos revel6 una notable reduccion
en la circunferencia abdominal en ambos grupos, con
el grupo de intervencién mostrando los mayores
beneficios. En este grupo, se registré una reduccion
del 56%, mientras que el grupo de control presentd
una disminucién del 44%. El rango de pérdida en

centimetros fue de 2 a 4 cm (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de circunferencia abdominal (cm) antes y después de la

intervencion

Grupo N Promedio DE Promedio DE final Diferencia Valorp
inicial inicial final media
Intervencion 10 102.2 8.5 98.0 7.9 -4.2 0.021*
Control 10 1015 76 998 8.0 -1.7 0.120

Fuente: Elaboracién propia, 2024,

El anilisis estadistico mediante la prueba t de Student
para muestras independientes mostré una reduccion
significativa en la circunferencia abdominal en el
grupo de intervencion (p = 0.021), mientras que el
grupo control no present6 una disminucion
significativa (p = 0.120). Este hallazgo refuerza la
evidencia de que el ayuno intermitente puede ser
particularmente efectivo en la reduccién de grasa
visceral, que se asocia estrechamente con el riesgo de

enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

En cuanto a los niveles de colesterol total, se
evidenci6 una leve reduccién en ambos grupos, con
el grupo de intervenciéon mostrando una diferencia
significativa en la media (p = 0.041). Sin embargo,
algunos participantes con un IMC inicial mas elevado
presentaron incrementos puntuales en sus niveles de
colesterol, lo cual podria explicarse por la
movilizacién de acidos grasos y la redistribucion del

metabolismo lipidico durante los perfodos de ayuno,

Ayuno intermitente 16/8 y restricciéon caldrica

como lo sugieren estudios previos (Krauss et al,

2010). Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de niveles de colesterol total (mg/ dL.) antes y después

de la intervencion

Grupo N Promedio DE Promedio DE final Diferencia Valorp
inicial inicial final media

Intervencion 10 169.9 215 164.3 221 -5.6 0.041*

Control 10 162.1 17.7 160.4 18.1 -1.7 0.382

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En relaciéon con los niveles de triglicéridos, se
observé un incremento moderado en el grupo de
intervencion, contrario a lo esperado. Este hallazgo
podria estar relacionado con la liberacion de acidos
grasos durante los periodos prolongados de
restriccién calérica y ayuno, favoreciendo una mayor
concentracion plasmatica de triglicéridos a corto
plazo, como sugieren estudios previos (Furman et al.,
2019; Navea-Cuadra et al, 2022). Este fenémeno
resalta la importancia de monitorear el perfil lipidico
de manera integral y considerar la duraciéon de la

intervenciéon para evaluar tendencias a largo plazo

(Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de niveles de triglicéridos (mg/ dL.) antes y después de la

intervencion

Grupo N Promedio DE Promedio DE final Diferencia Valorp
inicial inicial final media
Intervencion 10 93.1 223 105.3 15.4 +12.2 0.032*
Control 10 106.3 213 106.4 224 +0.1 0.544

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
el ayuno intermitente 16/8 combinado con
restriccion caldrica puede ser una estrategia efectiva
para reducir el IMC vy la circunferencia abdominal en
estudiantes universitarios con sobrepeso u obesidad.
Sin embargo, el impacto de esta intervenciéon sobre
los niveles de colesterol total y triglicéridos fue menos

claro, ya que, aunque se observaron algunas
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reducciones en colesterol total, también se
encontraron incrementos en triglicéridos en el grupo
de intervencion. Estos resultados indican que el
ayuno intermitente tiene un efecto variable sobre
perfil lipidico y resalta la necesidad de un monitoreo
continuo del perfil lipidico durante intervenciones

prolongadas.

Estos resultados son consistentes con estudios
previos (Catenacci et al., 2016; Jensen et al., 2014),
que han demostrado que el ayuno intermitente puede
ser una estrategia efectiva para la pérdida de peso y la
reduccion de grasa abdominal, especialmente cuando
se combina con una restriccion calérica. En el
presente estudio, la reduccion del IMC en el grupo de
intervencion alcanzo significancia estadistica (p <
0.05), mientras que en el grupo control la
disminucién fue menor y no significativa. Este
hallazgo sugiere que el ayuno intermitente podtia
potenciar los efectos de la restriccion caldrica sobre
el IMC, aunque los efectos pueden variar segin las
caracteristicas individuales y el disefio de la

intervencion.

En cuanto a los niveles de colesterol total, se observd
una leve reduccién en ambos grupos, pero la
diferencia promedio fue significativa solo en el grupo
de intervencion. Sin embargo, se debe destacar que
algunos participantes con IMC inicial mas elevado
experimentaron aumentos puntuales en sus niveles
de colesterol, lo cual podria explicarse por la
movilizacién de acidos grasos y la redistribucion del
metabolismo lipidico durante los periodos de ayuno

(Krauss et al., 2010). Este fenémeno ha sido descrito

en la literatura, lo que sugiere que la respuesta
metabélica al ayuno intermitente puede depender de
factores como la composicién corporal inicial y el

balance energético individual.

En el caso de los niveles de triglicéridos, se observo
un incremento moderado en el grupo de
intervencion, lo cual contrasta con los hallazgos
previos. Este resultado podria estar relacionado con
la liberacion de acidos grasos durante los periodos
prolongados de restriccion calérica y ayuno, lo que
podria favorecer un incremento transitorio en los
niveles de triglicéridos. Este fenémeno ha sido
documentado por varios estudios, como los de
Furman et al. (2019) y Navea-Cuadra et al. (2022), y
resalta la necesidad de monitorear integralmente el
perfil lipidico y considerar la duraciéon de la
intervenciéon para evaluar los efectos a mas largo

plazo.

En relacion con la circunferencia abdominal, la
disminucion significativa en el grupo de intervencion
es un hallazgo relevante, dado que la grasa visceral se
asocia estrechamente con el riesgo de enfermedades
metabélicas y cardiovasculares (Després, 2012). La
reduccién observada coincide con evidencia previa
que respalda el impacto del ayuno intermitente en la
disminucién de la grasa abdominal, aunque este
efecto podria estar condicionado por la adherencia al

protocolo y la individualidad metabolica.

Finalmente, se debe sefalar que aproximadamente la
mitad de los participantes reportdé efectos

secundarios leves, como cefalea, fatiga, mal aliento y




dificultad para concentrarse. Estos efectos pueden
influir en la adherencia y sostenibilidad del ayuno
intermitente a largo plazo. Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Santana-Choez et
al. (2021), quienes destacan la importancia de
personalizar el protocolo de ayuno intermitente para
maximizar sus beneficios y minimizar los riesgos

asociados.

En conjunto, los resultados de este ensayo piloto
refuerzan la evidencia de que el ayuno intermitente
puede ofrecer beneficios adicionales en la reduccion
de peso y circunferencia abdominal cuando se
combina con restricciéon calérica, pero también
ponen de manifiesto la necesidad de realizar estudios
mas amplios y de mayor duracién para evaluar sus
efectos sostenibles sobre el perfil lipidico y la salud

metabolica general.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio piloto sugieren que el
ayuno intermitente 16/8 combinado con una
restriccion calérica moderada puede contribuir de
manera mas significativa a la reducciéon del indice de
masa corporal y la circunferencia abdominal en
estudiantes universitarios con sobrepeso u obesidad,

en comparacion con una dieta hipocaldrica aislada.

Sin embargo, los efectos observados sobre los niveles
de colesterol total y triglicéridos fueron variables, y
en algunos casos se detectdé un aumento transitorio
en los triglicéridos, probablemente asociado con la
movilizacién de dcidos grasos durante los periodos de

ayuno. Ademds, se identificaron  sintomas

Ayuno intermitente 16/8 y restricciéon caldrica

secundarios leves que podrian afectar la adherencia al

protocolo a largo plazo.

Por ello, se destaca la importancia de considerar la
individualidad metabdlica y la supervision profesional
al implementar estrategias de ayuno intermitente, asi
como la necesidad de realizar estudios de mayor
duracién y con muestras mas amplias para evaluar de
forma robusta su impacto sobre el perfil lipidico y la

sostenibilidad de sus efectos a largo plazo.
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