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RESUMEN

Introduccidn: El estilo de vida juega un rol fundamental en el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
enfermedades crénicas. Objetivo: Evaluar el efecto del esquema de ayuno intermitente 16/8 frente a las
medidas antropométricas, valores de perfil lipidico, presion arterial y riesgo cardiovascular. Métodologia:
Estudio analitico longitudinal con intervencion. Quince pacientes tratados en el area de nutricién en un
centro privado entre enero y octubre del 2020 sometidos al esquema de ayuno intermitente 16/8 por cuatro
meses, buscando la reducciéon de medidas antropométricas, perfil lipidico, presion arterial y/o riesgo
cardiovascular. Variables: peso corporal, indice de masa corporal (IMC), indice cintura - cadera (ICC),
circunferencia abdominal, perfil lipidico, riesgo cardiovascular segin Framingham (tabla de Framingham
AMR B), indices colesterol total/HDL y LDL/HDL. Resultados: La edad promedio fue 47.1 anos, la talla
promedio fue 1.66 m., el peso corporal promedio fue 84.3 Kg., el promedio del IMC fue 30.46, el promedio del
ICCfue 0.94, el promedio de la circunferencia abdominal fue 99.87, el promedio del colesterol total, HDLy LDL
fue 240.06, 43.73 y 153.2 respectivamente, el promedio del riesgo cardiovascular segin Framingham fue
0.11% y el promedio de los indices colesterol total/HDL y LDL/HDL fue 5.88 y 3.69. La evaluacion de
promedios antes y después encontré diferencias significativas (p<0.05) a los 3 y 4 meses de evaluacion.
Conclusiones: El esquema de ayuno intermitente mostré reduccién significativa de las medidas
antropométricas, perfil lipidico y riesgo cardiovascular. Adicionalmente se observé aumento del HDL.

Palabras claves: Ayuno intermitente, peso corporal, indice de masa corporal, presion arterial, perfil lipidico.

ABSTRACT

Introduction: Lifestyle is a fundamental role in the risk of cardiovascular diseases and chronic diseases.
Objective: To evaluate the effect of the 16/8 intermittent fasting scheme against anthropometric
measurements, lipid profile values, blood pressure and cardiovascular risk. Method: Longitudinal analytical
study with intervention. Fifteen patients treated in the nutrition area in a private center between January and
October 2020 submitted to the 16/8 intermittent fasting scheme for four months, seeking to reduce
anthropometric measurements, lipid profile, blood pressure and / or cardiovascular risk. Variables: body
weight, body mass index (BMI), waist-hip index (WHI), abdominal circumference, lipid profile, cardiovascular
risk according to Framingham (Framingham AMR B table), total cholesterol / HDL and LDL / HDL indices.
Results: The average age was 47.1 years, the average height was 1.66 m., The average body weight was 84.3
Kg., The average of the BMI was 30.46, the average of the WHI was 0.94, the average of the abdominal
circumference was 99.87, the mean total cholesterol, HDL and LDL were 240.06, 43.73 and 153.2 respectively,
the mean cardiovascular risk according to Framingham was 0.11% and the mean total cholesterol /HDL and
LDL / HDL indices were 5.88 and 3.69. The evaluation of averages before and after found significant
differences (p <0.05) at 3 and 4 months of evaluation. Conclusions: The intermittent fasting scheme showed
asignificantreduction in anthropometric measurements, lipid profile and cardiovascular risk. Additionally, an
increase in HDL was observed.

Keywords: Intermittent fasting, body weight, body mass index, blood pressure, lipid profile.
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INTRODUCCION

El ayuno intermitente o restriccién alimentaria
intermitente (RAI), como también se le conoce, es un
enfoque del estilo de vida aplicado a individuos cuyo
objetivo es principalmente la regulaciéon del peso
corporall.Las evidencias muestran que la practicadela
RAI tiene repercusiones favorables en la salud; no solo
por la pérdida de peso progresivo, sino también por la
consecuencia que tiene en el sistema muscular®. Es
decir, implica un beneficio sobre el metabolismo.
Algunos autores afirman que dicha practica también
tiene un efecto positivo sobre otras condicionantes de
lasalud, entre ellos el valor de la presion arterial, el perfil
lipidicoy el indice de masa muscular (IMC).

Los habitos nocivos, alimentacion no saludable,
sedentarismo, suefoinsuficiente, entre otros propiciara
cuadros de obesidad, hipertensién arterial,
dislipidemia; todos ellos conllevaran al aumento del
riesgo cardiovasculary, por ende, la propension a sufrir
algun evento cardiovascularé4,

Segun la OMS, en el ano 2011, los individuos fallecidos
por alguna enfermedad cardiovascular fueron
alrededor de 17 millones (29,82%) y se estimd que para
la actualidad (2020) este nimero aumentaria en 15 a
20%. También, se pronostico que para el 2030 moriran
alrededor de 23,6 millones de individuos; siendo este la
principal causa de muerte a nivel mundial®.

En el Pery, tras un estudio realizado en el que se aborda
los riesgos cardiovasculares versus los factores de
riesgo en un hospital de Lima, se hallé6 que un gran
porcentaje de los individuos evaluados sufrian de
obesidad y/o diabetes mellitus; ambos son desérdenes
metabdlicos que conllevan a un mayor riesgo
cardiovascular®.

Por lo antes mencionado, el objetivo del presente
estudio es evaluar el efecto del esquema de ayuno
intermitente 16/8 frente alas medidas antropométricas,
valores de perfil lipidico y riesgo cardiovascular.

METODOS

Disenoyareadeestudio

Se utilizé un estudio de tipo analitico, longitudinal con
intervencién realizado en pacientes que asisten al 4rea
de nutricion de un centro privado de salud en Lima
metropolitana, Perd.

Poblaciony muestra

Se invité a realizar el esquema 16/8 de ayuno
intermitente tras explicacion previa de laintervenciona
aquellos pacientes atendidos en un consultorio del drea
de nutricién en un centro privado de salud, quienes no
habian obtenido adecuados resultados con métodos
de nutriciéon tradicionales previamente a los meses de
eneroyoctubre del 2020, de los cuales quince pacientes
aceptaron participar durante 4 meses.

La recomendacién fue dada por parte de un
nutricionista calificado, el cual, a su vez, recetd una
estructura dietética a cada uno de los pacientes seguin
su requerimiento; es decir, ya sea si el paciente buscaba
la reduccién de peso, reduccién de perfil lipidico,
reduccién de presion arterial o aumento de masa
muscular. Se excluyeron a aquellos pacientes menores
de 20 anos y mayores de 70 o pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC); asi como aquellos que
decidieron no participaren el esquema.

Variables einstrumentos

Las variables consideradas en el estudio son habito
tabaquico, peso, indice de masa corporal, indice cintura
- cadera (ICC), circunferencia abdominal, perfil lipidico,
en el cual se consideraron los valores de HDL, LDL y
colesterol total, presion arterial sistolica (PAS) y presion
arterial diastolica (PAD), riesgo cardiovascular obtenido
en porcentaje a partir de la tabla de riesgo de
Framingham AMR B, la cual es una variante de la tabla
de Framingham que se aplica en poblacion latina.
También se utilizé el indice de riesgo para enfermedad
coronaria (I.R.E.C), el cual abarca I.R.E.C* (indice
colesterol total/colesterol HDL) e I.R.E.C** (indice
colesterol LDL/ colesterol HDL).

Criterios evaluados en la tabla de Framingham AMRB
Edad

Diabetes

Habito tabaquico

Colesterol total

Colesterol HDL

Presién arterial sistélica (PAS) seguin sexo

Presién arterial diastélica (PAD) segun sexo

Todos los participantes tuvieron una exhaustiva
evaluacién de las medidas antropométricas mediante
la utilizacién de una bascula mecanica calibrada del
consultorio de nutricién para obtener el peso del
paciente. Se contdé también con un tallimetro
incorporado en la bdascula para obtener la talla del
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paciente. Con los dos valores previos se obtuvo el IMC.
El indice cintura - cadera se hallé después de obtener
mediante una cinta métrica el perimetro de la cintura;
asi como, el tamafno del perimetro de la cadera. La
circunferencia abdominal se obtuvo también mediante
la utilizacién de una cinta métrica segun las
recomendaciones de la OMS. El perfil lipidico, donde se
obtuvieronlosvaloresde HDL, LDL Yy colesterol total, fue
medido a través de un examen bioquimico con técnicas
enzimaticas y colorimétrico dentro de las instalaciones
del centro privado. La presién arterial de cadaunodelos
pacientes fue medida mediante la utilizacion repetida

deunesfigmomandmetro analdgicoy estetoscopio.

Procedimientos eintervencion

Se invitd a los pacientes a realizar el esquema 16/8 de
ayuno intermitente tras una previa explicacion del
mismo y después de la aceptacion de quince de ellos se
procedié a evaluar las medidas antropométricas; es
decir, peso, talla, IMC, indice cintura - cadera,
circunferencia abdominal, asi como perfil lipidico y
presion arterial para luego ser procesados en una tabla
en los cuales se obtuvo el riesgo cardiovascular segun
Framingham; asi como, por los indices colesterol
total/HDLyLDL/HDL.

Los quince pacientes fueron sometidos al esquema
16/8 de ayuno intermitente durante cuatro meses. La
medicién de las variables previamente mencionadas
fue realizada una vez terminado el periodo de estudio.
El sequimiento a cada uno de los pacientes fue mensual
o bimestral de acuerdo a la solicitud del nutricionista.
Por el estado de emergencia, parte del seguimiento se
realizd mediante teleconferencias en las que el paciente
debia reportar su peso en ese momento; asi como, el
perimetro de cintura, cadera y circunferencia

abdominal.

Adicionalmente se consideré si el participante
consumia tabaco al inicio de larealizacion del esquema,
si padecia de alguna comorbilidad o si se encontraba

medicado conalguntipo defarmaco.

La realizacidn de este esquema de ayuno intermitente

en particular consta de 16 horas de ayuno

ininterrumpidas y 8 horas donde se le permite al
participante ingerir alimentos segun el tipo de dieta
que el nutricionista haya condicionado; esta ultima

pudo ser hipocaldrica, normocalérica o hiperproteica.

Analisis estadistico

Se evalué el efecto del esquema 16/8 del ayuno
intermitente sobre las variables previamente
mencionadas utilizando el hallazgo del promedio
aritmético o media muestral en cada una de las
variables consideradas. Asi mismo, se hallé el valor
absoluto; asi como, la proporcion de variacién entre los
datos iniciales y datos finales. Adicionalmente, se hallé
el valor de p de cada variable mediante la prueba
estadistica T de Student para medias de muestras
emparejadas proporcionado por el programa Excel; asi
como, la prueba estadistica Chi cuadrado para
comparar prevalencias de los diferentes parametros

evaluadosantesydespuésdel programa.

Cuestiones éticas

Tanto el autor como los coautores sefalan no tener
conflictos de intereses tras la realizacion de este
estudio. El estudio respeta la privacidad y
confidencialidad de los datos personales de cada uno
de los participantes. Se cumplieron las directrices de la
Declaracién de Helsinki para investigacion en seres

humanos.

RESULTADOS

Previamente alarealizacién del esquema 16/8 de ayuno
intermitente la media y su desviacion estandar
obtenidos de los quince participantes fueron: para
edad fue 47.1 afos + 11.4; para talla fue 1.66 metros +
0.10; para peso corporal inicial fue 84.3 + 17.6 Kg; para
IMC fue 30.4 £ 5.14 Kg/m2; ICC fue 0.9 £ 0.05; para
circunferencia abdominal fue 99.8 + 10.6; para
colesterol total, HDL y LDL fueron 240.0 + 42.8, 43.7 £
10.6 y 153.2 £ 43.8 respectivamente. Para riesgo
cardiovascular seguin Framingham fue 12.0% + 0.09 e
indices colesterol total/HDLy LDL/HDL de 5.88 +2.16y
3.6 + 1.3 respectivamente. Ademas, se coloco si el
participante era o no fumador; el tipo de dieta
recomendada; asi como, si presentaba o no diabetes
mellitus (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

\ Frecuencia Porcentaje

Masculino
Femenino
Edad*
Fumador

Talla
Diabetesmellitus 2 \
Si
No
Tipo de dieta** \
Normocaldrica
Hipocaldrica
Hiperproteica 25

* Media y desviacion estandar
** El conteo es mayor a 15, ya que un paciente tuvo una dieta
hipocaldrica e hiperproteica

Tras la intervencion los resultados obtenidos fueron:  30.4 + 5.14 vs. 27.7 + 4.8; la evaluacion de los demas

parapeso corporal,84.3+17.6vs.76.8£15.9; paraIMC, pardmetros se presentaenlaTabla 2.

Tabla 2. Se muestran la media y la desviacion estandar de los parametros antropométricos
y presion arterial antes y después de la intervencion

Antes Después Valordep \
Peso 843+17.6 76.8+15.9 < 0.001

IMC 304+5.14 27.7 £4.8 < 0.001
Circunferencia abdominal 99.8+10.6 92.1+£8.6 < 0.001
indice cintura - cadera 0.9 +0.05 0.8 +0.05 < 0.001
Presion arterial sistélica 149.3 +18.2 128.0 £ 13.7 < 0.001
Presion arterial diastdlica 83.6+ 7.1 74.0+ 6.3 < 0.001

Los resultados para perfil lipidico se muestran en la  cardiovascular obtenido segun la tabla de Framingham

Tabla3; asi como los resultados del riesgo ylosindicesderiesgoparaenfermedad coronaria.




Tabla 3. Parametros antes y después de perfil lipidico, riesgo cardiovascular e
indices de riesgo para enfermedad coronaria.

Colesterol HDL

Antes
43.7 +10.6

Después
52.1+£11.2

Valor de p
< 0.001

Colesterol LDL

153.2+43.8

113.7 + 33.9

< 0.001

Colesterol total

240.0 +42.8

166.1 + 35.0

< 0.001

SegunFramingham™***
IREC* para sexos combinados
Alto
Bajo
IREC** para sexos combinados
Alto
Bajo

12.0% + 0.094 | 4% +0.03 < 0.001

10 (66.7%)
5 (33.3%)

0 (0%)
15 (100%)

0.007

9 (60%)
6 (40%)

0 (0%)
15 (100%)

PESO (NDICE DE MASA CORPORAL

Minimo ® Mediana ®Méaximo Minimo ®Mediana B Méximo

p<0001 p<0001

INICIAL

INICIAL FINAL

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

FINAL

iNDICE CINTURA CADERA

Minimo ®Mediana B Maximo
Mlnqmo B Mediana ™ Maximo

p<0001

INICIAL

p<0001

INICIAL

Fig. 1 Se colocalamediana (en naranja), el valor maximo (en azul) yelvalor minimo (enamarillo). A.Pesoantesy

después de la intervencién. B. indice de masa corporal antes y después de la intervencién. C. Circunferencia

abdominal antes de laintervenciéony después de laintervencion. D. indice cintura cadera antes de laintervencién
ydespuésde laintervencion.
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Minime  ®Mediana = Miximo Minimo  mMediana ™ Méximo

INICIAL FINAL INICIAL FINAL

COLESTEROL TOTAL COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL

Minimo  ®Mediana & Miximo Minimo @ Mediana & Miximo Minimo  ®Mediana  ® Miximo

INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL

Fig. 2 Se coloca la mediana (en naranja), el valor maximo (en azul) y el valor minimo (en amarillo). A. Presion arterial

sistolica antes de la intervencion y después de la intervencién. B. Presidn arterial diastélica antes de la intervenciony
después de la intervencion. C. Colesterol total antes de la intervencion y después de la intervencion. D. Colesterol HDL
antes de la intervencién y después de la intervencion. E. Colesterol LDL antes de la intervencion y después de la
intervencion.

RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN
TABLA DE FRAMINGHAM

Minimo mMediana ® Maximo

p<0.001

A =
INICIAL FI;A[
iNDICE DE RIESGO DE ENFERMEDAD iNDICE DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CORONARIO (CT/HDL) CORONARIA (LDL/HDL)
Minimo ® Mediana ®Mdximo Minimo ® Mediana = Maximo
INICIAL FINAL INICIAL FINAL

Fig. 3 Se coloca la mediana (en naranja), el valor méximo (en azul) y el valor minimo (en amarillo). A.Riesgo
cardiovascular seguin Framingham antes de la intervencion y después de la intervencion. B. .R.E.C* (indice
colesterol total/HDL) antes de la intervencion y después de la intervencion. C. I.R.E.C** (indice LDL/HDL)
antes de la intervencidn y después de la intervencion.
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DISCUSION

La presentacion de estas series de casos clinicos nos
indicé que el esquema 16/8 de ayuno intermitente
tiene repercusion sobre los factores evaluados como
peso, IMC, ICC, circunferencia abdominal, c-T, c-HDL, c-
LDL, R.C. e .R.E.C. de forma variable en cada uno de los
participantes, esto ultimo, va en relacién con el tipo de
dieta realizada. Es de suma importancia resaltar que,
aunque en todos los casos reportados se ha visto una
reduccidn del riesgo cardiaco, en el caso de uno de los
participantes esta disminuciéon se hace mucho mas
notoria (31% vs. 10%) esto probablemente por la
marcada reduccidén en su presion arterial tanto sistélica
como diastdlica; asi como, la disminucidn del colesterol
total.

Con respecto al I.R.E.C., en la mayoria de los
participantes se hallé unareduccién de los indices tanto
para c-T/c-HDL; asi como para c- LDL/c-HDL; esto
mismo, autores como Camelo et al®. , Peterson® ,
Malinowski et al®. Haiyan®9, demostraron mediante
sus estudios la reduccion de los valores dentro del perfil
lipidico. Este tltimo, también es un factor de riesgo para
contraer una enfermedad cardiovascular. Por ende, la
aplicacién de algun esquema de ayuno intermitente
ayudaria a reducir los valores dentro de dicho perfil; y,
consecuentemente, la reduccion del riesgo de algun
evento cardiovascular.

En relacién al peso corporal y al IMC, los quince
participantes presentaron reduccién de dichos valores
siendo el caso mas resaltante en uno de ellos (92 Kg. vs
78.9 Kg.) y (30.04 Kg/m2 vs 25.75 Kg/m?2), el cual
adicionalmente al esquema de ayunointermitente 16/8
consumio unadieta hipocalérica e hiperproteica.

Al realizar una revisién exhaustiva, se encontré que
autores como Rosa Fernandez et altn., Harris et alt2.,
Johnstone®¥., Tinsley y La Bounty®., Antoni et al.,
entre otros, demuestran en sus estudios la repercusion
del ayuno intermitente frente a la lucha contra el
sobrepeso y la obesidad; que en la actualidad se han
convertido en un mal mundial siendo una de las
principales causas para contraer una enfermedad
cardiovascular. Sus estudios arrojaron que el ayuno
intermitente es un buen método para reducir el peso
del individuo; sin embargo, este debe considerar el
esfuerzo que conlleva dicha préctica; ya que se ha
demostrado que durante las primeras semanas el
proceso de adaptacion serd complicadoyy es la principal
causa deabandono dedicho enfoque del estilo de vida.

Conrespecto alaevaluacion de ICCy de lamedida dela
circunferencia abdominal, todos los participantes
mostraron reduccién; sin embargo, la reduccion del ICC
fue muchomésmarcadaenunodeellos(1.5vs.0.97)yla
de circunferencia abdominal, en otro (115.6 vs. 97.8);
este ultimo consumié una dieta hipocaldrica. Esta
reduccién podria relacionarse a su vez con la
disminucion en el riesgo coronario. Autores como
Mukai et al®®., Ahmet et alt”?., Ramasamy et al"®.
resaltaron los beneficios obtenidos en sus estudios
sobre el corazon.

Durante la evaluacién de la presion arterial sistélica y
diastdlica se logré apreciar reduccién en la mayoria de
los participantes que, al momento de su evaluacién, se
les podria catalogar como hipertension arterial; o
mantenimiento de las presiones arteriales cuando el
participante se encontraba en el rango normal. En dos
de los participantes se logré apreciar una significativa
reduccion de la PAS (150 mmHg vs 110 mmHg) (170
mmHg vs. 130 mmHg) respectivamente. Tinsley y
Horne®., Mattson et al@. evidenciaron la repercusion
sobre la presién arterial, demostrando la reduccién de
lamisma durante la realizacion de su estudio.

Al valorar el perfil lipidico, en los quince participantes se
logra ver una reduccion sobre los valores de c¢-T. Con
respectoal c-LDL, 14 delos participantes mostraron una
reduccién de valores. Autores como Meng et al10,
senalan que el ayuno intermitente es efectivo para el
control del perfil lipidico; sin embargo recalca que en
relacion al HDL no muestra un efecto significativo, pero
sugiere que se realice mayor estudio.

Unos aspectos que requieren atencién especial de este
enfoque dentro de la medicina del estilo de vida
podrian ser las dificultades y particularidades de su
aplicacién; es decir, su aplicacion podria no ajustarse a
la realidad de todos los pacientes; por ende, se deben
tener criterios de seleccién muy claros para los
pacientes candidatos a realizar este enfoque; por
ejemplo, aquellos que sufren de hipertension severa,
enfermedad renal, altos niveles de LDL, altos niveles de
acido urico y diabetes mellitus tipo 1 pueden tener
contraindicaciones; lo cual no ocurre en individuos con
diabetes mellitus tipo 2@,

Es de importancia enfatizar, entonces, que los
beneficios del ayuno intermitente sobre el sistema
cardiovascular, son variadosy con su aplicacién muchos
delos pacientes que se encuentran dentro del grupo de
riesgo, con excepcién de los previamente
mencionados, hallarian una posibilidad de mejoria en
suestilodevida.
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Las principales limitaciones fueron la dificultad en la
recoleccion de datos y la movilizacion para la obtencion
de los mismos, debido a que durante el intervalo de
tiempo tomado para la realizacién del estudio conjugé
con la coyuntura mundial por causa del COVID-19.
Ademas, no se estd considerando el ajuste por tipo de
dietaynosetiene ungrupo paracomparacion.

CONCLUSION

Aunque laaplicaciéon del ayunointermitente como plan
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