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RESUMEN. 

Numerosos estudios sugieren que el ayuno o restricción energética intermitente se asocia con mejores 

condiciones de salud y una esperanza de vida más larga. En consecuencia, el ayuno intermitente se ha 

convertido en una práctica que de forma voluntaria realizan un número creciente de personas, como 

estrategia para la reducción y el control del peso corporal o para la mejora de parámetros metabólicos, 

la salud y el bienestar físico y metal. En el presente Trabajo de Fin de Grado se pretende realizar una 

exhaustiva revisión bibliográfica sobre el tema, con el fin de lograr una actualización del estado del arte 

sobre los efectos beneficiosos y adversos del ayuno intermitente sobre la composición corporal, las 

reservas adiposas, el estado nutricional, los parámetros metabólicos, los trastornos de la conducta 

alimentaria, la prevención y tratamiento de enfermedades crónicas y la salud en general. 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Numerous studies suggest that intermittent fasting or energy restriction is associated with better health 

conditions and longer life expectancy. Consequently, intermittent fasting has become a practice that a 

growing number of people voluntarily carry out, as a strategy for reducing and controlling body weight 

or for improving metabolic parameters, health and physical and mental well-being. In this Final Degree 

Project, we intend to carry out an exhaustive bibliographic review on this subject, in order to achieve an 

update of the state of the art on both beneficial and adverse effects of intermittent fasting on body 

composition, adipose reserves, nutritional status, and metabolic parameters. In addition, we analyze the 

impact of intermittent fasting on eating disorders, prevention and treatment of chronic diseases, and 

health in general. 

 

. 
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Abreviaturas 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

IMC: Índice de masa corporal. 

T3: Triyoditironina. 

T4: Tiroxina. 

PIB: Producto interno bruto. 

ECV 2022: Encuesta de condiciones de vida 

2022. 

IF: Ayuno intermitente. 

TRE: Ayuno de tiempo restringido. 

ADF: Ayuno de días alternos. 

LEP: Leptina. 

AdipoQ: Adiponectina. 

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. 

RC: Restricción calórica. 

MG: Masa grasa. 

CC: Circunferencia de la cintura. 

LDL-C: colesterol LDL. 

TG: Triglicéridos. 

PAS/PAD: Presión arterial sistólica/diastólica. 

IGF1: Somatomedina. 

ATP: Adenosin trifosfato. 

AMPK: AMP activated protein kinase. 

GIR: Tasa de infusión de glucosa. 

ADN: Ácido desoxirribonucleico. 

HbA1c: Hemoglobina glicosilada. 

HOMA IR: Homeostatic model assessment 

insulin resistance. 

HDL-c: Colesterol HDL. 

2-DG: 2-desoxi-D-glucosa. 

LPS: Lipopolisacárido/ Endotoxina. 

IL-10/-23/-12/-22-/-1b/-15/-6: Interleucinas-10/-

23/-12/-22-/-1b/-15/-6. 

ILC3: Células linfoides innatas 3. 

MDC: Quimocina derivada de macrófagos. 

SIRT1: Sirturinas. 

FGF21: Factor de crecimiento de fibroblastos 21. 

ROS: Especies reactivas de oxígeno. 

FOXO: Proteínas de la familia Forkhead Boxo. 

mTOR: Diana de rapamicina en células de 

mamífero. 

NEUROG3: Neurogenina3. 

TNF-alfa: Factor de necrosis tumoral alfa. 

HTA: Hipertensión arterial. 

VCAM-1/ ELAM-1/ ICAM-1: Molécula de 

adhesión de células vasculares/ de leucocitos 

endoteliales/ intracelular en las células 

endoteliales vasculares. 

PCR: Proteína C reactiva. 

AR: Artritis reumatoide. 

ELA: Esclerosis lateral amiotrófica. 

HDAC 1: Histona desacetilasa. 

ADE-Q: Disorders examination questionaire.



1. INTRODUCCIÓN. 

I.1 Obesidad: Un problema de salud de relevancia mundial. 

La obesidad es reconocida como un significativo desafío para la salud pública, afectando a individuos 

de todas las edades, géneros y estratos socioeconómicos y se ubica como la quinta causa principal de 

mortalidad en todo el mundo. El exceso de peso y la obesidad son considerados como principales 

condiciones vinculadas al modo de vida, generando complicaciones sustanciales para la salud y 

contribuyendo al desarrollo de diversas enfermedades crónicas, como el cáncer, la diabetes, el síndrome 

metabólico y trastornos cardiovasculares (1).  

Este fenómeno de salud complejo se caracteriza por el exceso de acumulación de grasa corporal, con 

consecuencias perjudiciales para la salud individual y colectiva.  

La historia de la obesidad se remonta hasta hace unos 30.000 años, donde para sobrevivir al inevitable 

ayuno y a la hambruna, nuestro genotipo, poseía el denominado “gen ahorrativo” que garantizaba la 

supervivencia en aquellas personas haciendo que se almacenara energía de manera más eficiente. Del 

mismo modo, se sugiere que hoy en día se favorece la supervivencia a aquellos fenotipos ineficientes, 

los cuales no almacenan energía en los depósitos grasos.  

Fueron los griegos, entre ellos Hipócrates, quien advirtió sobre el problema de la obesidad y su relación 

con las enfermedades y sus comorbilidades, sobre la ecuación del balance energético (2). 

En la edad media y siglo XVII, la obesidad podía verse tanto desde una perspectiva positiva, como desde 

una perspectiva negativa. Por una parte, podía percibirse la gordura como un signo de riqueza y estatus 

social, además de prosperidad, fertilidad (irónicamente) y poder. Representaba la capacidad de una 

persona para acceder a alimentos en abundancia. Pero, por otra parte, en algunas culturas, la obesidad 

también estaba asociada con la pereza y la indulgencia y se veía como un signo de debilidad moral (3).  

A medida que el tiempo transcurría, sobre los siglos XIX y XX, la percepción de la obesidad cambió de 

ser un símbolo de riqueza a ser un problema de salud pública, hasta considerarse hoy en día una epidemia 

global, donde factores como la disponibilidad de alimentos altos en calorías, con baja densidad 

nutricional, y un estilo de vida cada vez más sedentario han contribuido al aumento de la prevalencia de 

la obesidad (3).  

Como consecuencia de todo ello cada vez se avanza más en investigación científica, la cual ha avanzado 

en la compresión de los factores genéticos, metabólicos y ambientales que contribuyen a la obesidad. 

Como se aprecia en la Figura 1, existen dos tipos de tejido adiposo: tejido adiposo subcutáneo y tejido 

adiposo visceral. La diferencia entre ellos radica en su ubicación, su distribución y sus funciones. En 

primer lugar, en cuanto a su ubicación, el tejido adiposo subcutáneo se encuentra debajo de la piel y es 

más visible ya que condiciona nuestro aspecto físico, por otra parte, el visceral no es visible y se 

encuentra más profundamente ubicado, alrededor de nuestros órganos internos. 

En cuanto a su función, el tejido adiposo subcutáneo confiere una función de aislamiento y 

almacenamiento de energía mientras que el visceral puede actuar protegiendo los órganos internos, pero 
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la realidad es que está relacionada con un mayor riesgo de enfermedades metabólicas y cardiovasculares 

(4).  

 

 

Figura 1. Tipos de tejidos adiposos.  

Fuente: https://www.mariacarmenjapaz.com/  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha logrado clasificar la obesidad en función del índice de 

masa corporal (IMC) el cual corresponde a la relación entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de 

la altura, expresada en metros (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Clasificación del grado de obesidad en función del IMC.  

DOI: 10.1016/S0716-8640(12)70288-2 

  

https://www.mariacarmenjapaz.com/
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-definicion-clasificacion-obesidad-S0716864012702882
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I.1.1 Causas. 

Las causas subyacentes de la obesidad son diversas y multifactoriales, y van más allá de la simple 

relación entre el balance energético y la ingesta calórica. El entorno obesogénico contemporáneo, 

marcado por cambios en los patrones de alimentación, la disponibilidad de alimentos procesados y altos 

en calorías, así como la disminución de la actividad física, ha contribuido de manera significativa a la 

propagación de este problema. Además, factores genéticos, predisposiciones metabólicas, factores 

psicológicos y socioculturales desempeñan un papel crucial en la susceptibilidad individual a la obesidad 

(5). 

Diversos estudios epidemiológicos han sido capaces de detectar un abanico de factores de riesgo 

asociados al sobrepeso y obesidad en la población general (5). 

Estos son:  

 Demográficos: 

Edad: el aumento de la edad es un factor de riesgo en padecer obesidad. 

Sexo: el sexo femenino está más predispuesto a padecer sobrepeso y/u obesidad. 

 Socioculturales: 

Educación: Se ha demostrado que un menor nivel educacional puede desempeñar un papel significativo 

en la prevalencia de la obesidad. Esta falta de educación se puede manifestar en varios aspectos tales 

como: 

Conocimiento nutricional limitado, lo cual puede influir en sus elecciones alimenticias y conducir a 

patrones dietéticos menos saludables y contribuir al aumento de peso. 

Estigma y estrés: La falta de educación, a menudo, puede asociarse con barreras sociales y económicas, 

lo que puede aumentar el estrés. El estrés crónico y el estigma social puede contribuir al aumento de 

peso y dificultar la adopción de comportamientos saludables. 

Falta de conciencia sobre estilos de vida saludables: Las personas con un nivel menor de educación 

pueden no estar informadas, o no ser conscientes sobre las consecuencias negativas de la obesidad y la 

importancia de la actividad física regular. 

 Economía:  

Las disparidades socioeconómicas juegan un papel significativo en la prevalencia de la obesidad. Las 

comunidades con recursos limitados pueden tener acceso limitado a alimentos saludables y a entornos 

propicios para la actividad física, lo que contribuye al aumento de las tasas de obesidad. 

En entornos con recursos limitados, es posible que las opciones alimenticias sean más limitadas y que 

los alimentos procesados y de bajo coste sean más accesibles. 

 Conductuales: 

Ingesta alimentaria: Desempeña un papel crucial en el desarrollo y el mantenimiento de la obesidad, ya 

que esta se manifiesta como resultado de un desequilibrio entre la cantidad de calorías consumidas y la 

cantidad de calorías gastadas. Cuando la ingesta calórica supera la cantidad de calorías gastadas 

regularmente por el cuerpo la tendencia es el aumento de peso. 
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Tabaquismo: El abandono del hábito tabáquico suele provocar aumento de peso con frecuencia, 

relacionado con la ansiedad que le produce al sujeto el no fumar, y que sacia con la comida, a menudo 

de poca calidad nutricional. 

Ingesta de alcohol:  Se puede partir de que el alcohol contiene 7,1 kcal por gramo. Lo que hace muy 

posible un balance energético positivo debido al aumento de la ingesta de bebidas alcohólicas. Además 

de ello, el consumo de bebidas alcohólicas frecuentemente va ligado al consumo de otras bebidas 

carbonatadas y azucaradas. 

En adición con lo previamente citado, se ha demostrado que el alcohol influye en la inhibición de la 

leptina (hormona encargada de controlar la saciedad), además de aumentar el apetito. Se ha observado 

que el consumo de alcohol incapacita al organismo para utilizar las grasas como energía (inhibe la 

oxidación lipídica), lo que sugiere que tras tiempo consumiendo alcohol frecuentemente, se favorecerá 

la retención de grasa y con ello el sobrepeso u obesidad. (6) 

Sedentarismo: La población debido a un estilo de vida cada vez más ocupado se ha vuelto más 

sedentaria, hecho muy influyente en el aumento actual y progresivo de la prevalencia de la obesidad hoy 

en día. 

 Genéticos: 

Hipotiroidismo: Las hormonas tiroideas, especialmente la triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4), 

desempeñan un papel crucial en la regulación del metabolismo basal. Cuando hay una deficiencia de 

estas hormonas en el hipotiroidismo, el cuerpo tiende a experimentar una reducción en la tasa metabólica 

basal. Esto significa que el cuerpo quema menos calorías en reposo, lo que puede contribuir al aumento 

de peso si la ingesta calórica no se ajusta adecuadamente (7). 

Síndrome de Cushing: condición médica que se caracteriza por la producción excesiva de la hormona 

cortisol por las glándulas suprarrenales. El cortisol es una hormona que desempeña un papel crucial en 

la regulación del metabolismo. Las consecuencias de mantener unos niveles elevados de cortisol en 

cuanto a la ganancia de peso son: aumento del apetito, aumento de acumulación de grasa, producción 

de edema, entre otros (8).  

Médicos: Los tratamientos psicótropos, tales como algunos antidepresivos, tranquilizantes, y los 

tratamientos hormonales, especialmente en los que son utilizados compuestos estrogénicos, pueden 

propiciar el aumento de peso. 

 

I.1.2 Consecuencias. 

Las consecuencias de la obesidad son vastas y van más allá de la mera preocupación estética. La 

asociación entre la obesidad y enfermedades crónicas como la Diabetes Mellitus 2 (DM2), enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión y ciertos tipos de cáncer ha elevado la carga de morbilidad y mortalidad 

en todo el mundo. Además, la obesidad está vinculada a problemas psicosociales, como la 

estigmatización y la discriminación, que afectan la calidad de vida de quienes la padecen (1). 
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Ante este panorama complejo, comprender a fondo los determinantes de la obesidad se vuelve esencial 

para desarrollar estrategias efectivas de prevención y tratamiento. 

Se ha podido establecer que la acumulación preferencial de grasa en la zona torácico-abdominal del 

cuerpo se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y metabólica. Por esta razón, se han 

planteado desde entonces el empleo de una serie de mediciones e índices para determinar la distribución 

de la grasa corporal (4). Entre los más utilizados se encuentran el índice cintura-cadera y la medición 

exclusiva de la circunferencia de cintura, que se plantea que estima con la misma exactitud la grasa 

intra-abdominal como lo hace la relación cintura cadera. Por lo anterior, hoy en día se considera a la 

medición de la circunferencia de cintura un buen predictor clínico del riesgo cardiovascular asociado a 

la obesidad abdominal (9). 

 

I.1.3. Prevalencia. 

En las últimas décadas, la prevalencia de la obesidad ha experimentado un aumento significativo, 

convirtiéndose en un fenómeno alarmante con consecuencias sustanciales para la salud pública que 

trasciende de fronteras geográficas y culturales. 

Explorar la prevalencia de la obesidad a nivel mundial es esencial para comprender la magnitud de este 

problema y para desarrollar estrategias efectivas que aborden sus causas subyacentes y promuevan la 

salud a escala global (10). 

Según la OMS, En el año 2016, la carga global de la obesidad se manifestó de manera preocupante, 

afectando a más de 1900 millones de adultos mayores de 18 años, de los cuales más de 650 millones 

eran clasificados como obesos. Esta problemática no discrimina en género, ya que el 39% de los adultos 

en este rango de edad experimentaron sobrepeso, siendo un 39% en hombres y un 40% en mujeres. 

La magnitud del desafío de la obesidad se reflejó a nivel mundial, representando aproximadamente el 

13% de la población adulta total en 2016, con un 11% de hombres y un 15% de mujeres clasificados 

como obesos. Un dato impactante revela que, entre 1975 y 2016, la prevalencia de la obesidad 

prácticamente se triplicó, señalando una tendencia preocupante en el aumento de esta condición de salud. 

El impacto de la obesidad también se ha extendido a la población infantil, ya que, en 2016, se estimó 

que alrededor de 41 millones de niños menores de cinco años sufrían de sobrepeso u obesidad. Este 

fenómeno, que alguna vez se asoció principalmente con países de ingresos altos, ahora se manifiesta de 

manera creciente en naciones de ingresos bajos y medianos, especialmente en entornos urbanos. 

África, por ejemplo, ha experimentado un aumento alarmante del 50% en la prevalencia de sobrepeso 

en menores de 5 años desde el año 2000. Sorprendentemente, en 2016, casi la mitad de los niños menores 

de cinco años con sobrepeso u obesidad residían en Asia. Estas cifras ilustran la necesidad crítica de 

abordar y comprender los factores subyacentes que contribuyen a la epidemia global de obesidad, así 

como la importancia de implementar estrategias efectivas a nivel mundial para revertir esta tendencia 

preocupante. 
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Según el recién publicado Atlas Mundial de la Obesidad 2023, en 2020, 2603 millones de personas 

padecían de sobrepeso u obesidad, de las cuales 988 millones eran obesas. Lo que sugiere que un 38% 

de la población mundial padecía sobrepeso u obesidad.  

Las predicciones son alarmantes, como se aprecia en la Tabla 2, ya que para el año 2035, se estima que 

el número de personas con sobrepeso u obesidad aumenten hasta un 51% de la población total, lo que 

supondría un total de 4005 millones de personas.  

 

Tabla 2: Número de personas (en edad superior a 5 años) y el porcentaje de la población con sobrepeso 

u obesidad.  

Fuente: https://data.worldobesity.org/publications/?cat=19  

 

 

Estos datos no suponen únicamente un riesgo para la salud pública, sino que también producirá un 

impacto económico de más de 4 billones de dólares en 2035, frente a los 1,96 billones de dólares que 

supuso en 2020. En este análisis, el impacto económico abarca tanto los costos sanitarios asociados al 

tratamiento de la obesidad y sus consecuencias, como el impacto del IMC elevado en la productividad 

económica ya que un IMC alto contribuye al ausentismo, a la reducción de la productividad en el trabajo 

y a la jubilación prematura o muerte.  

Como podemos observar en la Tabla 3, se estima que este impacto económico reducirá el Producto 

Interno Bruto (PIB) mundial en un 2,4% y se espera que aumente al 2,9% para el año 2035.  

 

Tabla 3. Estimación del impacto económico de la obesidad en el mundo. 

Fuente: https://data.worldobesity.org/publications/?cat=19 

 

 

Prevalencia en España. 

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en España ha experimentado un aumento en las últimas décadas, 

reflejando una tendencia global.  

De acuerdo con la información proporcionada por el Módulo de Salud de la Encuesta de Condiciones 

de Vida 2022 (ECV 2022), plasmado en la Figura 2, se observa que un 34,3% de la población de 18 

años o más presentaba sobrepeso, mientras que el 14,1% estaba clasificada como obesa. 

https://data.worldobesity.org/publications/?cat=19
https://data.worldobesity.org/publications/?cat=19
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Al analizar los datos a nivel de comunidad autónoma, se destaca que Extremadura registró el porcentaje 

más alto de personas con sobrepeso, alcanzando el 36,5%, según los resultados de la ECV 2022. En 

cuanto a la obesidad, Ceuta lideró con un 21,5%. Estos datos proporcionan una perspectiva detallada de 

la distribución de estas condiciones de salud en diferentes regiones, subrayando la variabilidad 

geográfica en las tasas de sobrepeso y obesidad en la población española.  

 

 

 

Figura 2. IMC de población mayor de 18 años por Comunidades Autónomas en España en 2022.  

Fuente: https://www.ine.es/  

 

I.2 El ayuno intermitente. 

I.2.1 Concepto y orígenes históricos del ayuno intermitente. 

El ayuno intermitente (IF) ha capturado la atención de muchas personas en los últimos años ya que se 

ha relacionado con una posible mejora de los parámetros del sobrepeso y la obesidad, situaciones cada 

vez más presentes en nuestras vidas.  

Hoy en día sabemos que no es una dieta específica, sino más bien un patrón de alimentación. Su 

popularidad ha crecido tanto entre los entusiastas del bienestar como entre los científicos y profesionales 

de la nutrición y la salud (11). 

https://www.ine.es/
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La evolución ocurrió en el contexto en donde los humanos cazadores-recolectores alternaban periodos 

de hambruna (largos periodos de ayuno) con épocas de saciedad, lo que hace sugerir la posibilidad de 

contener en nuestro genotipo un “gen ahorrador” que antiguamente garantizaba la supervivencia de 

aquellos que lo contenían, ya que podían pasar más tiempo de ayuno. Hoy en día, parece ser, que este 

genotipo va en contra de los patrones alimentarios actuales, donde abunda la comida y cada vez somos 

más sedentarios, pero a mi modo de parecer, es el sistema actual de abundancia y sedentarismo el que 

va en contra de nuestros genes, de nuestra evolución y de nuestra salud (12).  

El ayuno intermitente no es una tendencia actual, ya que ha sido durante mucho tiempo una práctica 

frecuente de muchas culturas religiosas y étnicas. Desde tiempos antiguos, la práctica del ayuno ha 

sido promovida tanto para el desarrollo espiritual como para la promoción de la salud. Esta costumbre 

religiosa se desarrolló de forma independiente entre diferentes personas y religiones en todo el mundo. 

En la antigua Grecia, la creencia de que comer arriesgaba la entrada de fuerzas demoníacas contribuyó 

a la popularidad del ayuno. Se requería el ayuno en la preparación de muchos rituales que buscaban 

el contacto con fuerzas sobrenaturales (13).  

Figuras notables como Pitágoras, Abaris y Epiménides en la antigua Grecia elogiaron las virtudes del 

ayuno. Además, en tiempos bíblicos, Moisés, Elías y Juan el Bautista reconocieron su valor religioso. 

Durante el sagrado mes de Ramadán, los musulmanes se abstienen de comer y beber desde 

el amanecer hasta el anochecer (13). 

En el Antiguo Testamento, el ayuno se consideraba una poderosa oración que podía preparar a 

un profeta para revelaciones divinas. Aunque Cristo ayunó durante 40 días en el desierto no dejó 

una ley definitiva sobre el tema, excepto insistir en que se hiciera con humildad y en privado. Con el 

tiempo, las costumbres de ayuno se desarrollaron en las iglesias cristianas locales como 

un esfuerzo para reemplazar las costumbres de ayuno paganas y judías tempranas. El ayuno en 

la tradición monástica floreció en los siglos IV y V, siendo el motivo dominante el ascetismo guiado por 

un espíritu de penitencia y autohumillación mientras los monjes buscaban la comunión con Dios (14). 

Además de ello durante mucho tiempo, la humanidad a considerado el ayuno como una gran técnica 

médica. Según Benjamín Franklin la mejor de las medicinas es el descanso y el ayuno (15).   

  

I.2.2 Patrones del ayuno intermitente.  

Existen muchos tipos de realizar ayuno intermitente: 

 Ayuno diario con tiempo restringido (TRE) (15). 

16/8  También conocido como el método Leangains, implica ayunar durante 16 horas al día y limitar 

la ventana de alimentación a 8 horas. 

20/4  Consiste en ayunar durante 20 horas al día y se limita la ventana de alimentación a solo 4 horas. 

 Ayuno de días alternos (ADF): implica alternar entre días de ayuno y días de alimentación normal. 

Durante los días de ayuno, se pueden consumir muy pocas calorías o ninguna, mientras que en los 

días de alimentación normal se come libremente (15). 
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 Ayuno 5:2: En este enfoque, se come normalmente durante cinco días a la semana y se limita la 

ingesta calórica a alrededor de 500-600 calorías en los otros dos días de la semana. Estos días de 

ayuno no tienen que ser consecutivos (15).  

 

I.2.3 Ciclo alimentación ayuno. 

Existen estudios que sugieren que los cambios positivos en el organismo vienen dados por la activación 

del interruptor metabólico (15), es decir, del cambio de la utilización de la glucosa como fuente de 

energía principal, a los ácidos grasos y cetonas, como así se muestra en la Figura 3. Hay que tener en 

cuenta que para que esto ocurra, previamente tienen que agotarse las reservas de glucógeno y para ello 

es necesario un periodo de ayuno de al menos 12 horas. Existen estudios que respaldan que el ayuno 

intermitente repetitivo mejora la capacidad de los organismos de cambiar su fase metabólica y optimiza 

el uso celular de las fuentes de combustible, favoreciendo los cuerpos cetónicos sobre la glucosa, 

mejorando con ello la flexibilidad metabólica, muchas veces comprometida en obesidad y diabetes (16). 

 

Figura 3. Posibles mecanismos asociados al ayuno intermitente en la mejora de la salud.  

DOI: 10.12701/jyms.2022.00010 

 

De acuerdo a la Figura 4, el ciclo de alimentación-ayuno tiene 4 etapas (17): 

 Estado de alimentación 
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 Estado de post-absorción o ayuno temprano 

 Estado de ayuno  

 Estado de inanición o ayuno a largo plazo. 

 

 

Figura 4. Ciclo de alimentación-ayuno y efectos metabólicos.  

DOI: 10.1007/s13679-018-0308-9. 

 

Según la literatura, el mecanismo que por excelencia se encarga de mantener una homeostasia 

metabólica correcta es el ritmo circadiano innato, el cual coordina el equilibrio entre los mecanismos 

anabólicos y catabólicos (Figura 5) (18). Se sugiere que una alteración constante de los ritmos 

circadianos puede provocar una alteración negativa de parámetros metabólicos tales como el aumento 

del estrés oxidativo, resistencia a la insulina, o alteración de la secreción hormonal (19). 
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Figura 5. Metabolismo y ritmos circadianos. 

DOI: 10.1016/j.jand.2015.02.018.  

 

La evidencia en torno a la alteración metabólica que conlleva la alteración de los ritmos circadianos se 

basa en investigaciones en animales, pero aun así la investigación en humanos es amplia, 

proporcionándonos resultados que conllevaría este hecho con mayor riesgo de obesidad, diabetes, 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares además de cáncer. 

Así mismo, atendiendo a distintos estudios de cohortes, se puede observar que el respetar los ritmos 

circadianos, y consumir la mayoría de las calorías por la mañana y no por la noche, se asocia con una 

mejor salud y mayor control del peso (20, 21). 

El ayuno intermitente se plantea como una solución a la alteración del ritmo circadiano y por ello se 

sugiere que seguir un patrón de alimentación-ayuno correcto conlleva una mejora de nuestros 

parámetros metabólicos y con ello de nuestra salud en general.  
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2. OBJETIVOS. 

Objetivo general:  

Profundizar en el conocimiento de la influencia del ayuno intermitente sobre la salud y el bienestar físico 

y mental del ser humano.  

 

Objetivos específicos:  

1. Analizar el efecto del ayuno intermitente sobre diferentes parámetros bioquímicos y metabólicos, así 

como sobre el mantenimiento de un estado saludable.  

2. Valorar el impacto del ayuno intermitente en el riesgo, progresión y tratamiento de diferentes 

desórdenes de la salud y patologías relevantes.  

3. Conocer las evidencias científicas actuales sobre el papel del ayuno intermitente en aspectos como 

la longevidad y el rendimiento deportivo. 

4. Analizar los posibles efectos secundarios no deseados del ayuno intermitente sobre la salud y el 

bienestar físico y mental.  
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3. METODOLOGÍA. 

Para llevar a cabo este trabajo, se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos de investigación, 

revisiones, capítulos de libros y monografías especializadas utilizando las bases de datos PubMed y el 

buscador Google, además de datos estadísticos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística. Para 

acceder a gran parte de la bibliografía, se empleó el buscador AlcorZe de la biblioteca de la Universidad 

de Zaragoza y la plataforma en línea ResearchGate. 

Para la búsqueda bibliográfica, se utilizaron diferentes palabras clave, incluidas: "intermittent fasting", 

"circadian rhythmins” , "eating habits", "health", “calorie restriction”, así como combinaciones de estas,  

como "intermittent fasting AND health", "circadian rhythmins AND Health", “calorie restriction AND 

health”, [intermittent fasting or calorie restriction] AND (metabolic disorders, obesity, overweight, 

diabetes, metabolic syndrome, hypertension, cholesterol, triglycerides, cytokines, fatty liver, cancer, 

inflammation, gut microbiome, neurodegenerative disorders/diseases, performance, aging, etc.)". 

Inicialmente, la búsqueda se realizó sin restringir las fechas de publicación. Sin embargo, debido a la 

gran cantidad de bibliografía disponible, en algunos temas se limitó la búsqueda a los últimos 20 años, 

prestando especial atención a los aportes de los últimos 5-10 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

4.1 Efectos del ayuno intermitente en el peso corporal. 

El IF ha ganado cada vez más protagonismo debido principalmente al aumento creciente de la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en la sociedad actual, donde este ha demostrado que imponer 

restricciones de tiempo a la alimentación tiene amplios efectos sistémicos y desencadena vías que son 

similares a las que se siguen cuando se realiza una restricción calórica (15, 22, 23). 

El tejido adiposo visceral funciona como un órgano endocrino y paracrino gracias a su funcionalidad de 

secreción de adipocinas, las cuales pueden ser proinflamatorias como la leptina (LEP) o 

antiinflamatorias como la adiponectina (AdipoQ) o la resistina (24). En cuanto a esta última, el aumento 

de su concentración aumenta la resistencia a la insulina y podría relacionar la obesidad con la diabetes 

(25).  

 La obesidad se caracteriza por un aumento de las concentraciones circulantes de LEP, en paralelo a una 

disminución de los niveles sanguíneos de AdipoQ (26). Se ha observado que los niveles de AdipoQ 

disminuyen conforme aumentamos nuestro tejido adiposo, lo que sugiere una capacidad reducida a la 

hora de activar el “interruptor metabólico” que produce el cambio de glucosa a ácidos grasos y cetonas 

como combustible energético. 

La LEP es una hormona encargada de controlar el apetito, paradójicamente según distintos estudios, la 

obesidad aumenta los niveles de LEP, lo que indica que la funcionalidad de la LEP se pierde conforme 

aumenta nuestro tejido adiposo (27, 28).  El entrenamiento con IF parece influir en la secreción de la 

LEP disminuyendo su concentración incluso más que utilizando técnicas de restricción calórica.  

En pacientes con Diabetes mellitus tipo II (DM2) y obesos, IF se ha correlacionado con mejorar los 

niveles de LEP ayudándoles a mejorar el perfil lipídico, reducir peso y regular con ello la salud hormonal 

(29, 30). 

En cuanto a la reducción del peso corporal, la cual es el principal motivo por el que el ayuno intermitente 

ha ganado cada vez más protagonismo, hay numerosos estudios que respaldan que realmente funciona 

en este aspecto. Es esta reducción de peso el principal mecanismo subyacente a los efectos beneficiosos 

del ayuno intermitente. 

La restricción calórica (RC) ha sido durante mucho tiempo el tratamiento principal para evitar obesidad 

y comorbilidades, pero el IF ha surgido como un plan dietético más tolerable (31) y además la evidencia 

acumulada hasta el momento muestra que el IF tiene un efecto muy positivo en cuanto a reducción del 

peso corporal a corto plazo en animales (32). 

Además, al seguir un patrón dietético de ayuno intermitente y entrenar la adaptación metabólica, se entra 

en un estado metabólico más cetogénico, y las cetonas requieren de más energía, lo que puede suponer 

una ayuda a la hora perder peso (32, 33). El ayuno intermitente, a menudo, trata de imitar o buscar los 

beneficios que se le puede atribuir a la dieta cetogénica, la cual busca una flexibilidad metabólica 
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tratando de utilizar como fuente principal las cetonas provenientes de los triglicéridos, para buscar una 

pérdida de peso más rápida, lo cual concluyó como eficaz en la búsqueda en la pérdida de peso (32). 

Según (16) el cual revisó ensayos clínicos y revisiones, el IF reduce de un 4-10% el peso corporal en 

personas con sobrepeso, y atendiendo a los diferentes patrones de IF el que contribuyó de una manera 

más potente en la reducción del peso corporal fue ADF (0,75 kg/semana) frente al ayuno 5:2 (0,25 

kg/semana). 

El principal mecanismo por el cual el IF ayuda a la reducción de peso corporal es la RC, pero además 

de ello en IF intervienen otros procesos tales como la movilización de las grasas, que pueden derivar en 

otros beneficios adicionales como la mejora de las propiedades cognitivas. 

Por otra parte, estudios sugieren que el ayuno intermitente, además de reducir la masa grasa (MG), 

cambia la polarización de los macrófagos en el tejido adiposo, oscureciendo los adipocitos, haciéndolos 

más funcionales (30). 

Según este meta-análisis (34) el ayuno intermitente se asoció con un efecto significativo en la regulación 

de los parámetros antropométricos (peso corporal, IMC, MG y CC) y metabólicos (LDL-c, TG, PAS y 

PAD) en personas con sobrepeso u obesidad. 

Según otro estudio, el cual incluía 43 ensayos controlados aleatorios con 2483 participantes que 

enfrentaba pacientes con IF versus pacientes con dieta de no intervención y RC, con una mediana de 

tiempo de 3 meses, concluyó que los pacientes a los cuales se les había pautado un IF redujeron más su 

peso, además de mejorar más efectivamente parámetros como la resistencia a la insulina que la dieta de 

no intervención, pero no difirieron con los de restricción calórica (35). 

En cuanto a la grelina, hormona encargada de provocar hambre, según un estudio el cual abarcó a 11 

adultos con sobrepeso siguiendo un patrón de IF de restricción de la ventana de consumo, se observó 

que disminuyó los niveles de grelina media, y por tanto el hambre y el ansia de comer, sin embargo, aún 

hay controversia en este hecho (32, 36). 

Según otro estudio (37) las prácticas con IF, han demostrado tener efectos positivos en la reducción del 

peso corporal tanto siguiendo patrones isocalóricos como restringido en calorías, lo que nos sugiere que 

los beneficios vienen más allá que por solo reducir la cantidad de calorías consumidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

4.2 Efectos del ayuno intermitente en el metabolismo y parámetros bioquímicos. 

La evidencia científica del momento sostiene que el ayuno intermitente, o la restricción temporal en el 

consumo de alimentos mejora tanto índices metabólicos como proporciona una mejor adaptación a 

distintas situaciones debido al desarrollo de facultades físicas y cognitivas, ya que la supervivencia de 

cada individuo se basa en el desarrollo de estas capacidades para adaptarse al medio con el fin de 

encontrar alimento. 

Esto es debido a que los animales, incluidos los humanos, no evolucionaron en una situación de 

abundancia y de poder consumir alimentos ad libitum, sino que lo hicieron en ambientes donde los 

alimentos eran más escasos y el ayuno y los tiempos de hambruna eran frecuentes. 

Hoy en día se ha podido observar en ratones de laboratorio que el ayuno intermitente ayuda en el manejo 

de la obesidad, enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades neurológicas. Además de la 

mejora de parámetros indicadores de salud y activación de vías de señalización celular adaptativas al 

estrés (35). 

Como bien hemos visto, podemos encontrar en la práctica distintas formas de realizar ayuno 

intermitente, pero todos dan como resultado varios cambios metabólicos comunes, los cuales son: 

mantenimiento de la glucemia en un rango bajo normal, agotamiento de reservas de glucógeno, 

movilización de los ácidos grasos y generación de cuerpos cetónicos, reducción de la LP y elevación 

frecuente de los niveles de AdipoQ. 

La reciente literatura, dice que el principal mecanismo responsable en mantener la homeostasis 

metabólica es el ritmo circadiano innato, quien controla el equilibrio entre actividades anabólicas y 

catabólicas, por tanto, siempre que pueda existir un desorden en estos ritmos circadianos, se puede 

alterar de manera muy negativa nuestra salud metabólica, alterando con ello el metabolismo de la 

glucosa e insulina, secreción hormonal, y estrés oxidativo. Con respecto a ello, la principal manera por 

la que se cree, que el IF puede ayudar a nuestra salud metabólica, es debido a la regulación o al alivio 

que le da ese tiempo de no alimentación a los ritmos circadianos, evitando que éste se altere y 

proporcionando un correcto equilibrio metabólico (24). El cambio metabólico, produce una disminución 

del ATP celular, lo que da como resultado una activación de AMPK, la cual es capaz de inhibir múltiples 

vías anabólicas y por el contrario estimula reacciones catabólicas de autofagia, eliminando estructuras 

dañadas y mejorando la función mitocondrial, lo que ha supuesto una mejor calidad y más prolongada 

vida en animales de laboratorio (15, 18). 

A continuación, pasamos a explicar de manera detallada como influye el ayuno intermitente en el 

metabolismo de distintos parámetros bioquímicos. 
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4.2.1 Metabolismo de la glucosa. 

El IF ha ganado popularidad como una estrategia dietética que no solo puede ayudar en la pérdida de 

peso, sino que también tiene efectos beneficiosos en la salud metabólica. Uno de los aspectos más 

intrigantes del IF es su capacidad para influir en el metabolismo de la glucosa, un proceso crucial para 

mantener niveles adecuados de azúcar en la sangre y prevenir enfermedades como la DM2. Al alternar 

períodos de ayuno con períodos de alimentación, el cuerpo experimenta cambios hormonales y 

metabólicos que pueden mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la resistencia a la insulina y mejorar 

la utilización de la glucosa por parte de las células. En esta sección, exploraremos cómo el ayuno 

intermitente puede afectar positivamente en el metabolismo de la glucosa y qué implicaciones tiene esto 

para la salud metabólica general (18). 

Debemos conocer que la glucosa es el principal sustrato energético para nuestro organismo, y siempre 

que ella esté presente en forma de glucógeno (hepático y muscular) está será la principal fuente de 

energía. Mientras tanto, el cuerpo almacena las grasas consumidas en forma de triglicéridos en el tejido 

adiposo (18). 

El cambio metabólico, es el paso de la utilización de la glucosa como recurso principal, a pasar a utilizar 

las cetonas y los ácidos grasos derivados del tejido adiposo, lo que ocurre una vez acabadas las reservas 

de glucógeno, lo cual suele ser a partir de las 12 h del no consumo de alimentos. 

El patrón común de alimentación actual es consumir alimentos cada poco tiempo, de manera que pocas 

veces se cumplen esas 12 h de ayuno que facilita el cambio metabólico, haciendo muy difícil la 

movilización y utilización de los ácidos grasos y las cetonas como fuente energética. 

Atendemos a la Figura 6 para explicar, el cambio metabólico que supone este paso hacia la utilización 

de cetonas, una vez han sido agotadas estas reservas de glucógeno, y que tiene que ver con el 

metabolismo de la glucosa siguiendo este patrón de alimentación: Se puede observar que en el Patrón 

de ayuno intermitente de 18 h (c) el interruptor metabólico se activa a las 12 h, y permanece activado 

durante las siguientes 6, en este momento es donde el cuerpo ha agotado las reservas de glucógeno y 

pasa a utilizar energía proveniente de las cetonas. En el momento en el que se ingiere comida, los niveles 

de cetonas bajan y la glucosa asciende en sangre. En el patrón A, el cual es un patrón que no deja tiempo 

de ayuno a lo largo del día, se puede observar que el interruptor metabólico no se activa y los niveles de 

cetonas en sangre son nulos. 
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Figura 6: Niveles de cetonas y glucosa en sangre durante 3 patrones de alimentación diferentes, con el 

fin de explicar el cambio metabólico que ocurre durante el ayuno.  

DOI: 10.3390/nu14030631.  

 

Por otra parte, en cuanto al metabolismo de la glucosa: Es sabido que el ayuno intermitente es utilizado 

para mejorar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes II, debido a que es capaz de mejorar la 

sensibilidad a la insulina, y con ello la tasa de infusión de glucosa (GIR), la cual es necesaria para 

mantener niveles de glucosa en sangre constantes.  

La literatura que comparó la velocidad de infusión de la glucosa, obtuvo como resultado que GIR había 

aumentado de 6,3 a 7,3 mg/min/kg lo que da como conclusión que el ayuno intermitente aumenta las 

tasas de absorción de la glucosa, y puede ser muy interesante para personas con esta función 

comprometida (38). 

Una revisión sistemática (39) de ensayos clínicos la cual utilizó modelos de meta-análisis de efectos 

aleatorios, con el objetivo de evaluar los efectos del ayuno intermitente en el metabolismo de la glucosa, 

lípidos y sensibilidad a la insulina en pacientes con síndrome metabólico, sacó como resultados una 

disminución de glucosa en sangre en ayunas, una reducción de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), 

unos niveles plasmáticos menores de insulina, así como una disminución del HOMA-IR (Índice 

utilizado para estimar la resistencia a la insulina y la funcionalidad de las células beta del páncreas). 

En resumen, el ayuno intermitente puede ser una herramienta efectiva para mejorar el metabolismo de 

la glucosa, reducir la resistencia a la insulina y potenciar la utilización de ácidos grasos y cetonas como 
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fuentes energéticas alternativas, lo que podría tener implicaciones positivas para la salud metabólica 

general y el manejo de condiciones como el síndrome metabólico y DM2. 

 

4.2.2 Perfil lipídico: Colesterol y triglicéridos. 

La transición metabólica de emplear glucosa a cetonas originadas de ácidos grasos representa una 

adaptación evolutiva que modifica el metabolismo, promoviendo la oxidación de ácidos grasos y cetonas 

para movilizar la grasa, en vez de producir lípidos y almacenar grasa. Este ajuste conserva tanto la masa 

muscular como su funcionalidad (24). 

En el momento en que se activa el interruptor metabólico es a partir de las 12 h de ayuno, y esto puede 

traer consigo numerosos beneficios debido a la reorganización y movilización del componente lipídico 

del cuerpo. 

Existen gran cantidad de estudios en los cuales se afirma el poder del IF para normalizar valores 

lipídicos, entre ello, la disminución del colesterol total y LDL e incluso la disminución de los valores 

plasmáticos de triglicéridos. Existe una revisión bibliográfica la cual afirma que en la mayoría de los 

estudios se reduce el LDL entre un 6 y un 21% y los triglicéridos entre un 16 y un 42%, pero es cierto 

que todos esos estudios revisados solo utilizan gente con sobrepeso y obesidad, grupos de población que 

normalmente suelen tener estos parámetros bioquímicos alterados. Falta información acerca de si este 

patrón de alimentación podría reducir el colesterol y los TG en pacientes con normopeso (15). 

Existe otro estudio (40) que valora los posibles beneficios de cada tipo de patrón de ayuno intermitente; 

Ayuno en días alternos (ADF), dieta 5:2, alimentación con tiempo restringido (TRE). Los resultados 

que se obtuvieron fueron los siguientes: 

En cuanto a colesterol LDL: ADF y dieta 5:2 sí que se redujeron los niveles de LDL y triglicéridos, pero 

obteniendo datos muy variables. Por el contrario, TRE no supuso cambios en estos datos. Es posible que 

el tiempo de experimento haya sido tan corto que no se haya podido observar cambio en el patrón TRE, 

lo que nos puede dar a pensar, que si el tiempo es corto y no se produce una pérdida de peso notable, no 

se mejoran estos parámetros, lo que indicaría que la formalización de estos valores no tiene por qué ser 

gracias a los cambios metabólicos del ayuno intermitente, sino que, es gracias a la formalización de peso 

que supone el ayuno intermitente. 

En cuanto al HDL: Ningún patrón de ayuno supuso una mejora en este aspecto. 

Por otra parte (41) sí que observó un aumento en los niveles plasmáticos de HDL, por lo que puede 

haber controversia en los datos. 

Un reciente estudio de 2022 (42), el cual incluyó a 2483 participantes demostró que el ayuno 

intermitente era capaz de disminuir las concentraciones totales de colesterol y triglicéridos con respecto 

a una dieta sin intervención, pero los datos fueron los mismos que la dieta únicamente con RC, por lo 

que no quedó del todo claro si esa disminución es propia del ayuno intermitente, o por la restricción 

calórica en sí. 
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4.2.3 Hormonas y citoquinas. 

La insulina es la principal hormona impulsora en el estado de alimentación, donde el cuerpo usa glucosa 

como combustible, mientras que en el estado de ayuno el glucagón es la hormona principal y el cuerpo 

usa las reservas de glucógeno del hígado para obtener energía (24, 43). 

En cuanto a las citoquinas, son proteínas de señalización celular que actúan como mensajeros en el 

sistema inmunológico y otros procesos biológicos. Estas moléculas son secretadas principalmente por 

células del sistema inmune, como linfocitos, monocitos y macrófagos, en respuesta a estímulos diversos, 

como infecciones, inflamación o lesiones. Las citoquinas tienen una amplia gama de funciones, incluida 

la regulación de la respuesta inmune, la inflamación, la hematopoyesis (formación de células 

sanguíneas) y la comunicación entre células. Son fundamentales para coordinar las respuestas del 

sistema inmunológico y mantener el equilibrio entre la protección contra patógenos y la prevención de 

daños en los tejidos. 

Recientemente el ayuno intermitente ha surgido como una estrategia dietética prometedora con 

potenciales efectos beneficiosos en la salud metabólica y en la regulación del sistema inmunológico, 

particularmente en la producción y respuesta de las citoquinas. En este apartado, exploraremos la 

evidencia actual sobre como el IF puede influir en la regulación de las citoquinas y su posible 

implicación en la salud y en la enfermedad. 

Según (44), estudio que evaluó como la interferencia con el glucólisis, un proceso clave en el 

metabolismo celular, puede influir en la liberación de citoquinas, proteínas esenciales para la 

señalización inmune. Se encontró que la glucoprivación, inducida por 2-DG, así como la activación de 

AMPK, afectan la producción de varias citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias en monocitos 

estimulados por LPS, un componente bacteriano. La inhibición de la glucólisis condujo a una supresión 

de la citoquina antiinflamatoria IL-10, mientras que se observó un aumento en la producción de ciertas 

citoquinas proinflamatorias como IL-12 y IL-23. Estos resultados sugieren que la interferencia 

metabólica puede modular la respuesta inmune y podrían abrir nuevas vías para desarrollar 

intervenciones inmunitarias basadas en el metabolismo (44).  

Por otra parte, un reciente estudio en ratones obesos, de Marzo del 2024, demostró que el ayuno 

intermitente promovió la producción de interleucina-22 (IL-22) la cual es una citoquina producida por 

células linfoides innatas tipo 3 (ILC3), y que esto suponía una transformación del tejido adiposo blanco 

subcutáneo en beige, lo que aporta beneficios a nivel metabólico (45).  

Otro estudio (46) el cual incluyó a 13 participantes obesos que practicaban ramadán, observó una 

disminución general en los niveles de múltiples citoquinas, incluyendo la interleucina 1 beta, 

interleucina 15, antagonista del receptor de interleucina 1, MDC y monocina inducida por interferón 

gamma/quimiocina ligando 9. Además, se registraron reducciones en el factor de crecimiento de 

fibroblastos 2, subunidad p40 de interleucina 12, interleucina 22 y TNF-alfa. 

Existe otro estudio, el cual trató de evaluar los efectos del ayuno intermitente sobre las citoquinas en 

pacientes con sobrepeso, donde el método que se utilizó fue un ayuno 16/8 es decir, limitando la ventana 
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de alimentación a 8 h al día. Los resultados que obtuvieron, tras 21 días de seguimiento, fueron una 

disminución de las citoquinas proinflamatorias inducidas por la obesidad y un aumento de IL-33, 

citoquina con un papel protector sobre la inflamación asociada a las grasas (47). 

Durante la naturaleza normal del ayuno, como consecuencia del cambio metabólico que tiene lugar se 

producen cambios hormonales en cuanto a insulina y glucagón: En este patrón dietético, normalmente 

se pasa por los estados de alimentación, post-absorción y ayuno. Mientras que, en el estado de absorción, 

es la insulina la hormona principal, en estados de ayuno lo es el glucagón, el cual es utilizado para 

obtener energía a partir del glucógeno hepático, hasta que éste se agota y comienzan a metabolizarse los 

ácidos grasos (24). 

Por otra parte, también se han visto reducciones de la LP incluso más que utilizando técnicas de 

restricción calórica. El ayuno intermitente se ha correlacionado con mejorar los niveles de LP en 

pacientes diabéticos tipo II y obesos, ayudándoles a mejorar el perfil lipídico, reducir peso y regular con 

ello la salud hormonal. 

En cuanto a la regulación hormonal de la insulina, existe evidencia que respalda que, en personas con 

diabetes, mejora la capacidad del metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina. En individuos 

sanos no ocurre este hecho ya que los sujetos ya se encuentran en ese estado de sensibilidad a la insulina. 

Por otra parte, el cambio metabólico que ocurre durante las fases de ayuno, está regulada en parte por 

las sirturinas (SIRT1), esta molécula entre otras funciones, interactúa con el factor de crecimiento de 

fibroblastos 21 (FGF21), la cual es una hormona segregada por los hepatocitos y que influye en la 

adaptación a la cetogénesis, prevenir la esteatosis hepática (acumulación de vacuolas de grasa en el 

hígado) y controlar el gasto energético. Por otra parte, esta SIRT1 no mejoró la capacidad de sensibilidad 

a la insulina, por lo que se sugiere que existen otras vías metabólicas a través de las cuales se 

desencadena el cambio metabólico (15). 

 

4.2.4 Balance redox. 

El balance redox, es un término que se refiere a un equilibrio entre reacciones de oxidación y reducción 

en un sistema biológico, en este caso el organismo humano. Es decir, mantener una proporción adecuada 

entre especies oxidantes y especies reductoras para garantizar un funcionamiento óptimo de células y 

tejidos. Esto es crucial para regular procesos celulares tales como la producción de energía, señalización 

celular, la respuesta inmune y la detoxificación de radicales libres y especies reactivas de oxígeno (ROS) 

(48). 

Cuando este equilibrio se ve alterado, y existe un exceso de especies oxidantes, puede conducir a un 

envejecimiento prematuro, inflamación, cáncer, diabetes y enfermedades neurodegenerativas, por lo que 

mantener un adecuado balance redox es fundamental para la salud y el bienestar. 

Por una parte, se ha observado que el ayuno es capaz de activar vías de autofagia y mecanismos de 

defensa frente al estrés oxidativo, con efectos similares a los que se producen con ejercicio aeróbico. 

FOXO (proteínas de la familia Forkhead Box O) están involucradas en la respuesta al estrés, apoptosis, 
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diferenciación celular, y además es capaz de controlar la síntesis de glucosa, respuesta inflamatoria y 

antioxidante, se ha observado que el ayuno intermitente es capaz de aumentar FOXO influyendo de 

manera positiva en la modulación del estrés oxidativo, contribuyendo a una mejora del balance redox 

(49). 

Además de ello produce un aumento de la actividad de AMPK, lo cual estimula la captación de glucosa, 

la oxidación de ácidos grasos, la biogénesis mitocondrial y otros procesos que generan ATP, mientras 

inhibe la síntesis de glucosa y la lipogénesis. y suprime la mTOR, la cual se inhibe en condiciones de 

escasez de nutrientes, permitiendo con ello la autofagia. 

Por otra parte, según (50), se analizó que, tras 5 semanas de ayuno intermitente con tiempo restringido, 

disminuyeron los niveles plasmáticos de 8-isoprostano, el cual es un marcador de estrés oxidativo de 

lípidos en torno a un 14%, lo que sugiere una disminución del estrés oxidativo que podría a su vez 

disminuir el riesgo de aterosclerosis. También acorde a (51), una intervención de 8 semanas del mismo 

patrón dietético, supuso una reducción de factores de estrés como es el 8-isoprostano, nitrotirosina, 

carbonilos proteicos y aductos de 4-hidroxinonenal. 

 

4.3 Efecto del ayuno intermitente en la prevención y tratamiento de patologías. 

4.3.1 Diabetes mellitus. 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica con etiología diversa, pero conlleva siempre una 

alteración en la secreción, sensibilidad, o ambas de la hormona insulina, lo cual se representa con una 

hiperglucemia crónica acompañada en mayor o menor medida con una alteración del metabolismo de 

los otros macronutrientes principales: Las grasas y las proteínas (52). 

Según un estudio realizado en 2022 (53) donde se consultaron datos procedentes de 219 fuentes de 

investigaciones entre 2005 y 2020 y que abarcaban un total de 215 países, se estimó que la prevalencia 

mundial de diabetes mellitus en 2021 fue del 10,5% (536,6 millones de personas) y que llegaría hasta el 

12,2% en 2045. 

Según otra fuente Los pacientes con diabetes mellitus representan en torno a un 10% de la población de 

estados unidos (40). 

Este hecho, especialmente la DM2 va ligado a la obesidad, lo que sugiere que la obesidad es muy 

probable que sea un factor de riesgo tanto para la diabetes como la prediabetes, y el ayuno intermitente 

está cogiendo cada vez más protagonismo desde un punto de vista terapéutico para el manejo de la 

diabetes y la obesidad. 

El principal problema de la diabetes es la incapacidad de llevar un correcto control del metabolismo de 

la glucosa. El ayuno intermitente ha demostrado mejorar la tolerancia a la glucosa, además de que 

reducir el tiempo de ingesta de alimentos, y por lo tanto guardar un tiempo de ayuno más prolongado, 

reduce la glucosa media en ayunas, importante para el manejo de esta enfermedad (32). 

Por otra parte, según (54) el ayuno intermitente, específicamente ADF, podría ser capaz de restaurar el 

flujo autofágico de los islotes posiblemente provocado por el consumo continuo de alimentos ricos en 
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grasas, además de mejorar la resistencia a la insulina, supervivencia de células beta y mejora del 

biomarcador (NEUROG3), lo cual demuestra una regeneración positiva pancreática. 

El ayuno intermitente ayuda a que la sensibilidad a la insulina aumente, lo que da como resultado una 

mejora de los niveles de glucosa en ayunas y postprandial.  

Según una revisión bibliográfica, la cual revisó la evidencia sobre los efectos de la restricción energética 

en el metabolismo de la glucosa y lípidos en roedores (55) se ha observado una mejora de los niveles de 

glucosa en ayunas, además de un aumento de la sensibilidad de la insulina.  

Por otra parte, en humanos: Se ha observado un aumento en la captación de glucosa mediada por insulina 

en hombres sanos después de dos semanas, pero no se encontraron cambios en la sensibilidad a la 

insulina en hombres delgados en el mismo período (55). Además, un estudio encontró reducciones 

significativas en las respuestas de insulina postprandial en hombres, pero una disminución en la 

tolerancia a la glucosa en mujeres. Sin embargo, la interpretación de estos resultados se ve limitada por 

diseños de estudio no controlados y periodos de ayuno no estandarizados, lo que dificulta atribuir los 

efectos observados al tratamiento específico del ayuno en días alternos 

Por otro lado, en ocasiones la diabetes viene acompañada de hígado graso no alcohólico, existen estudios 

clínicos, que sugieren que el ayuno intermitente ayudaba a disminuir el riesgo, y pasar a una categoría 

de riesgo mucho más baja. Aumentando en un 40% la probabilidad de mejora del hígado graso. Útil 

tanto en diabetes mellitus, como en hígado graso sin asociación con diabetes (54). 

Hay que tener en cuenta los efectos negativos del ayuno intermitente que pueden influir más 

potencialmente en personas diabéticas, una de ellas es la posibilidad de generar hipoglucemias, por eso 

hay que atender a su grado de medicación con fármacos hipoglucemiantes (sulfonilureas, insulina) (32). 

No obstante, llevando un ajuste adecuado de dicha medicación y monitoreando y controlando 

frecuentemente los niveles de glucosa en sangre, el ayuno intermitente podría ser una herramienta 

bastante interesante entre los diabéticos (56). Las personas diabéticas que no tomen estos medicamentos 

hipoglucemiantes no es tan frecuente que sufran hipoglucemias y no sería tan necesario un monitoreo 

tan estricto de la glucemia. En el caso de que se administre insulina prandial, si se va a omitir una comida 

por completo como parte del ayuno intermitente, no estaría indicada, y por ende, si durante el estado de 

ayuno, se va a consumir una ración de alimento, la cual sea inferior a la habitual, habría que ajustar dosis 

en base a los carbohidratos injeridos.  

Horne y colaboradores (56), demostraron que patrones de ayuno intermitente, tanto ayuno intermitente 

de tiempo restringido, como en días alternos, disminuye los niveles de glucosa en ayunas entre un 3 y 

6% en pacientes prediabéticos, pero no disminuyeron estos niveles en individuos sanos. Según Beli y 

col. en un estudio comparativo en ratones de 2018, el ayuno intermitente reestructuraba la microbiota 

intestinal, produciendo metabolitos beneficiosos. Entre ellos, un aumento significativo de Firmicutes y 

una disminución de Bacteroidetes y Verrucomicrobia. Los Firmicutes son interesantes por la producción 

de tauroursodesoxicolato, el cual es neuroprotector, su receptor se expuso en la retina de los ratones 
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alimentados con IF, cuya activación supuso la disminución de TNF-alfa, lo cual evitó la retinopatía 

diabética. Todo ello, gracias a la restructuración de la microbiota intestinal gracias a IF (57). 

 

4.3.2 Enfermedad cardiovascular. 

Es bien conocido hoy en día que, tanto la obesidad como la diabetes, son dos factores de riesgo 

considerables a la hora de hablar de enfermedades cardiovasculares, por lo que, según la evidencia 

actual, anteriormente descrita, el ayuno intermitente al ser un plan dietético que mejora tanto los 

indicadores de obesidad como de diabetes, puede ser una herramienta útil a la hora de prevenir estas 

enfermedades. 

Según un reciente estudio de 2023 (58). El cuál buscaba analizar los beneficios del ayuno intermitente, 

junto a una dieta baja en carbohidratos sobre la prevención de enfermedades micro y macrovasculares 

en pacientes diabéticos y que incluyó a 485 pacientes prediabéticos divididos en 2 grupos (uno con el 

patrón descrito, y otro con una ingesta calórica ad libitum). Resultó que, además de Reducir el peso 

corporal, el IMC, la circunferencia de la cintura, el porcentaje de grasa corporal y la HbA1c en el grupo 

I, también disminuyó el avance de la prediabetes. Además de ello, en el grupo alimentado ad libitum 

aumentó la incidencia de complicaciones micro y macrovasculares, incluidas retinopatía, neuropatía y 

angina estable. Lo que supone que este patrón alimentario puede mejorar la salud cardiovascular. 

Por otra parte, es conocido que tanto la resistencia a la insulina, como la dislipemia, la aterosclerosis e 

hipertensión arterial (HTA) están asociadas con enfermedades cardiovasculares, y el ayuno intermitente, 

según ensayos clínicos aleatorizados disminuyó tanto el colesterol total, como las lipoproteínas de baja 

densidad y los triglicéridos y aumento del HDL (aunque en este último factor hay controversia entre 

distintos estudios). Además de ello también se han observado disminuciones de la presión arterial 

sistólica (PAS) (16). 

Se han realizado estudios en ratones con el objetivo de observar los efectos beneficiosos del ayuno 

intermitente en concreto el efecto que este tiene sobre la frecuencia cardiaca y la presión arterial. Se 

observó que las ratas alimentadas con ayuno intermitente, fueron disminuyendo progresivamente tanto 

la frecuencia cardiaca en reposo, como la presión arterial, hasta que se mantuvieron estables en un rango 

más bajo que las ratas alimentadas ad libitum; (350 latidos/min en ratas ad libitum versus 250 latidos/min 

en ratas ADF; presión arterial media de 120 mm Hg en ratas Ad libitum y 90 mm Hg en ratas IF). Sin 

embargo, también se observó que las ratas machos, con un patrón de ayuno intermitente mantenido en 

el tiempo (6 meses), muestran una reserva cardiaca reducida, pero esto no está claro que sea por un 

hecho patológico, o más bien como adaptación a una reducción de la carga cardiaca, PAS y frecuencia 

cardiaca progresiva (15,43). 

Además, también supuso un estado inflamatorio más suprimido, disminución de los triglicéridos 

hepáticos, y elevación de los niveles de adiponectina, la cual tiene efectos anti-ateroscleróticos y 

antiinflamatorios. (16,59). 
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Por otra parte, se cree que el ayuno intermitente, reduce el estrés oxidativo (32), es decir, reduce el 

exceso de radicales libres en el organismo, capaces de reaccionar en cadena y cada vez formar más, las 

cuales serán incapaces de ser eliminadas debido a la cantidad insuficiente de antioxidantes en el 

organismo. Como se observa en la Figura 7, la manera en que se cree como el ayuno intermitente ayuda 

en este hecho, es impidiendo que las mitocondrias produzcan más radicales libres. Este hecho generará 

beneficios a nivel cardiovascular, ya que el estrés oxidativo se asocia con todos los factores de riesgo 

cardiovascular y con la disfunción de los cardiomiocitos, además de por la regulación de los ritmos 

circadianos y microbiota, y activación del interruptor metabólico (60). 

 

Figura 7: Efectos del ayuno intermitente sobre la salud cardiovascular.  

DOI: 10.1016/j.ijcard.2005.02.053. 

 

El ayuno intermitente es capaz de reducir el peso corporal, la CC, y además de ello, la grasa visceral, la 

cual es un factor de riesgo cardiovascular muy importante. Por lo que a partir de este patrón dietético 

también podemos reducir el riesgo cardiovascular a partir de estos sucesos. 

Algo interesante en este aspecto, es que, como bien hemos visto, el ayuno intermitente tiene evidencia 

a la hora de decir que disminuye la frecuencia cardiaca y la tensión arterial de manera progresiva, hasta 

que se estanca en un rango normal más bajo, y este hecho podría estar mediado por el mismo mecanismo 

por el que lo produce el entrenamiento de resistencia, por una inducción de BDNF, el cual mejora la 

actividad de las neuronas cardiovagales colinérgicas en el núcleo motor dorsal del talo cerebral del 

nervio vago (15).  

 

4.3.3 Artritis y otros procesos inflamatorios. 

Como podemos apreciar en la Figura 8, existen dos tipos de inflamación; la inflamación aguda y la 

inflamación crónica. La inflamación aguda es una respuesta del sistema inmunológico a corto plazo que 

ocurre inmediatamente después de una lesión o infección con el objetivo de proteger al cuerpo y facilitar 
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el proceso de curación mediante la liberación de sustancias químicas que causan vasodilatación, 

aumento de la permeabilidad vascular y reclutamiento de células del sistema inmunológico. 

La inflamación crónica, a diferencia de la aguda, es de naturaleza persistente, la cual puede durar incluso 

años, y puede estar asociada con diversas enfermedades, entre ellas la artritis. En esta inflamación, el 

sistema inmunológico se activa continuamente liberando sustancias químicas que causan daño a los 

tejidos y órganos. 

 

Figura 8: Tipos de inflamación en el organismo Humano.  

DOI: 10.5867/medwave.2008.06.502 

 

En este apartado nos vamos a centrar en el análisis científico de cómo el patrón de ayuno intermitente 

puede o no mejorar el manejo adecuado de la inflamación crónica y con ello prevenir complicaciones y 

mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. 

El hecho de que el ayuno intermitente, acompañado de la restricción calórica ayude a mejorar el asma 

en pacientes obesos, es que reduce la inflamación sistémica y vascular gracias a la reducción de la 

producción de radicales libres por parte de las mitocondrias (32). 

Según otro estudio del 2007, el cual buscaba demostrar si la restricción calórica en días alternos podía 

reducir los marcadores de estrés oxidativo en adultos con sobrepeso y asma, este patrón dietético supuso 

disminución en marcadores de inflamación, incluidos el TNF-alfa y el factor neurotrófico derivado del 

cerebro (51). 
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Por otra parte, estudios en roedores también han demostrado que el ayuno intermitente produce una 

reducción de ROS y unos marcadores inflamatorios mejorados (TNF-alfa y ceramidas), además de 

promover la autofagia. 

Según otro estudio el ayuno intermitente a largo plazo es capaz de reducir la inflamación sistémica 

debido a la disminución de la formación de sustancias oxidativas por parte de las mitocondrias (37). 

Otro de los mecanismos por los cuales el ayuno intermitente es capaz de reducir la inflamación es gracias 

a la regulación de los ritmos circadianos, Este hecho produce aumento de NR1D1 (gen regulador del 

ritmo circadiano) el cual es capaz de reducir la inflamación y la acumulación grasa hepática, además de 

disminuir la susceptibilidad a padecer síndrome metabólico. 

Otro hecho por el cual el ayuno intermitente está relacionado con la disminución de la inflamación local 

y sistémica es por el aumento de la producción de AdioQ por parte de los adipocitos en respuesta al 

ayuno, que da como resultado efectos anti-ateroscleróticos y antiinflamatorios mediante la inhibición de 

la adhesión de los monocitos a las células endoteliales. La AdipoQ también inhibe la liberación de la 

molécula de adhesión de células vasculares 1 (VCAM-1), la molécula de adhesión de leucocitos 

endoteliales 1 (ELAM-1) y la molécula de adhesión intracelular 1 (ICAM-1) en las células endoteliales 

vasculares (18). 

Por otra parte, otro mecanismo por el cual el ayuno intermitente puede reducir la inflamación, es por la 

reducción de la producción de citoquinas proinflamatorias, producidas por la infiltración de macrófagos 

en el tejido adiposo hipertrofiado. La manera en la que influye, es que al reducir el peso, también se 

disminuyen los niveles de macrófagos del tejido adiposo, por lo que también se reduce el número de la 

producción de citoquinas proinflamatorias (donde también encontramos la interleucina).  

Existen varios ensayos clínicos que corroboran que el ayuno intermitente puede ayudar a reducir la 

inflamación debido a la corrección del peso corporal reduciendo niveles plasmáticos de; e IL-6, TNF-α, 

proteína C reactiva (PCR) e interferón-γ, pero Wang y col., en una revisión sistemática de 18 ensayos 

controlados aleatorios, se encontró que el ayuno intermitente (IF) redujo los niveles de PCR, aunque no 

hubo cambios significativos en los niveles de IL-6 y TNF-alfa en comparación con los grupos de control 

(16, 61). 

Los resultados son ambiguos en este último aspecto y se necesitaría más evidencia para corroborarlo. 

En cuanto a la artritis reumatoide en específico, estudios y análisis previos han mostrado mejoras en 

factores inflamatorios como PCR, TNF-alfa e IL-6 en pacientes que siguieron una dieta de IF. Además, 

investigaciones han encontrado una relación significativa entre la mejoría de la actividad inflamatoria 

en pacientes con artritis reumatoide (AR) y el aumento de la capacidad bactericida de los neutrófilos 

después de un período de ayuno. Otros estudios han explorado los efectos del ayuno en la microflora 

intestinal y los niveles séricos de interleucina-6 y sulfato de dehidroepiandrosterona en pacientes con 

AR, mostrando efectos positivos en la mejora de los síntomas (62). 

A pesar de ello, se plantea la necesidad de más investigación sobre los efectos del IF en pacientes con 

AR, ya que, hasta la fecha, no se han realizado estudios exhaustivos sobre esta población específica. 
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4.3.4 Enfermedades neurodegenerativas. 

Conocemos por enfermedad degenerativa a un trastorno caracterizado por la progresiva pérdida de la 

estructura o función de las neuronas en el sistema nervioso central o periférico. Estas enfermedades son 

el resultado de la degeneración y muerte de las neuronas, lo que conduce a una disfunción neuronal y a 

la pérdida de la comunicación adecuada entre las células nerviosas. Esto puede resultar en una variedad 

de síntomas motores, cognitivos y/o conductuales, dependiendo de las áreas del sistema nervioso 

afectadas. 

Las enfermedades neurodegenerativas incluyen condiciones como la enfermedad de Alzheimer, la 

esclerosis lateral amiotrófica (ELA), la enfermedad de Huntington y la enfermedad de Parkinson, entre 

otras. Estas enfermedades suelen ser crónicas, progresivas y, en muchos casos, no tienen cura, lo que 

hace que el tratamiento se centre en aliviar los síntomas, retrasar la progresión de la enfermedad y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Últimamente, el ayuno intermitente está surgiendo como un patrón dietético útil para prevenir, o retrasar 

la progresión de estas enfermedades neurodegenerativas, y con ello, aumentar la esperanza y la calidad 

de vida de las personas. En distintos experimentos con animales se ha observado que el ayuno 

intermitente codifica proteínas de resistencia al estrés (SIRT1) (63), aumenta factores de desarrollo 

neurológico y además evita la disfunción y degeneración neuronal (30). Además de ello aumenta de una 

manera efectiva los niveles de histona desacetilasa (HDAC1) con papel neuroprotector. 

Un factor a considerar en este aspecto, es la relación entre las citocinas interleucina-12 (IL-12) e 

interleucina-10 (IL-10), lo cual es fundamental para regular la respuesta inmunitaria y la inflamación en 

el cuerpo. En condiciones normales, el equilibrio entre IL-12 e IL-10 es crucial para mantener una 

respuesta inmunitaria adecuada. Mientras que la IL-12 promueve la respuesta inmunitaria para combatir 

patógenos, la IL-10 actúa como un mecanismo de retroalimentación negativa para limitar la inflamación 

y prevenir la autoinmunidad y el daño tisular excesivo. IF demostró intervenir en la modulación de la 

relación de citoquinas IL-12 proinflamatoria e IL10 antiinflamatoria (44), inhibiendo con ello el 

desarrollo de enfermedades neurodegenerativas crónicas. 

También aumenta la vía de señalización BDNF/CREB en el cerebro del hipocampo adulto, lo cual es 

un factor neuroprotector para resistir lesiones y enfermedades, mediante la diferenciación de células 

madre en neuronas maduras (44, 15). Una de las razones por la cual el ayuno intermitente puede 

aumentar BDNF es por el aumento de la densidad de espinas dendríticas en las neuronas granulares 

dentadas del hipocampo, lo que supone un aumento en la sinapsis (15). 

Por otra parte, se cree, que la flexibilidad metabólica y el cambio a la utilización de las cetonas, es un 

factor clave para la preservación de la sustancia blanca del cerebro, preservando con ello la memoria 

espacial y la función cognitiva, que se pierde con la edad. 

Resultados adicionales indican que RC o IF del 50% pueden evitar los incrementos en la metilación del 

ADN asociado con el envejecimiento. Esto podría mantener la expresión y respuesta de genes 

involucrados en la neuroplasticidad adaptativa y la cognición (64). 
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Estudios en animales muestran que IF puede mejorar la función cognitiva y el rendimiento físico. Por 

ejemplo, ratones que siguieron una dieta de ayuno día-sí, día-no durante 6 a 8 meses mostraron mejoras 

en pruebas de aprendizaje y memoria en comparación con ratones que comieron todos los días. Además, 

ratones que practicaron este tipo de ayuno durante 11 meses tuvieron un mejor desempeño en pruebas 

de memoria espacial. También se observó que ratas mayores que siguieron una dieta de ayuno 

intermitente durante tres meses mejoraron su rendimiento en pruebas de equilibrio y aprendizaje. Estos 

estudios sugieren que el IF puede ser beneficioso para la función cognitiva y el movimiento, incluso en 

etapas avanzadas de la vida (15). 

A continuación, en la Figura 9, se observan algunos de los mecanismos por los cuales el ayuno 

intermitente puede ser de utilidad en el manejo de enfermedades neurodegenerativas. 

 

Figura 9: Como interviene el ayuno intermitente en la protección frente a enfermedades 

neurodegenerativa.  

DOI: 10.1155/2023/4038546.  
 

4.3.5 Estrés, ansiedad y depresión. 

El ayuno intermitente constantemente ha sido criticado por suponer que este patrón alimentario, que se 

caracteriza por disminuir el tiempo de ingesta, y establecer grandes horarios de ayuno, podría provocar 

en los pacientes que lo practican algún trastorno de la conducta alimentaria, tales como atracones, 

bulimia, anorexia y además de ello la depresión, el estrés. 

Lejos de estas creencias, existen estudios donde, no solo se dice que no aumenta el riesgo de contraer 

algún tipo de trastorno alimentario, estrés o ansiedad por la comida, sino que incluso podría llegar a 

mejorar la percepción de la imagen corporal de aquellos que lo practican. 
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Kelsey G. y col. examinaron si realmente era seguro este patrón alimentario en este aspecto, utilizando 

un patrón de ayuno intermitente de tiempo restringido con una ventana de alimentación de 8h (16h de 

ayuno), en sujetos obesos durante 3 meses. Llegaron a la conclusión de que es seguro utilizar este patrón 

para la pérdida de peso en obesos, ya que, según los datos proporcionados por los mismos pacientes, sus 

perspectivas de imagen corporal y patrones alimentarios no habían cambiado en este periodo de tiempo 

(65). 

Sin embargo, es cierto que una persona sin flexibilidad metabólica, acostumbrada a comer muchas veces 

al día, le va a costar más seguir este patrón de alimentación, y con ello provocarle sensación de hambre 

y ansiedad por la comida. Por ello, estos patrones de alimentación deben entrenarse y realizarlos poco a 

poco para no caer en sus posibles efectos adversos y no conseguir adherencia a la dieta. 

Existe otro estudio el cual analizó los síntomas del trastorno alimentario en relación con la participación 

en el ayuno intermitente entre hombres y mujeres. Se les administró a los participantes un cuestionario 

demográfico y una evaluación de la sintomatología del trastorno alimentario (EDE-Q). Los resultados 

mostraron que los participantes realizaban ayuno intermitente durante aproximadamente 16 horas al día 

con el objetivo de perder peso. Comparados con las normas clínicas, tanto hombres como mujeres que 

practicaban ayuno intermitente obtuvieron puntuaciones significativamente más altas en todas las 

subescalas del EDE-Q. En particular, el 31,25% de los participantes alcanzaron o superaron el límite 

clínico en sus puntuaciones de EDE-Q (66). 

Otro estudio, realizado por Kyle G y col. (67) buscaba relacionar el ayuno intermitente con los trastornos 

alimentarios en adolescentes con resultados positivos en la relación del ayuno intermitente y los 

trastornos alimentarios. 

Como se puede observar, los resultados son contradictorios, por lo que se precisa de más estudios y 

evidencia para corroborar este hecho. 

En cuanto al estrés, es complicado su medición, pero un estudio trató de evaluar los niveles de estrés en 

niños en periodo de Ramadán, observando patrones fisiológicos como es la frecuencia cardiaca gracias 

a dispositivos “FitBit”. Este estudio concluyó en que el ayuno en Ramadán no presenta riesgos directos 

en términos de estrés (68). 

 

4.3.6 Otros 

En cuanto a la salud prostática, se ha observado que el ayuno intermitente puede ser beneficioso gracias 

a sus efectos positivos en la reducción del estrés oxidativo y a mejorar cambios prostáticos relacionados 

con la edad tales como: disminución de malondialdehido, aumento de glutatión, aumento de la autofagia 

mediante la modulación de Beclin-1/P62 y disminución de la proliferación. Por todo ello, el ayuno 

intermitente podría ser prometedor para el tratamiento de la hiperplasia prostática benigna, aunque 

necesitaríamos estudios clínicos adicionales (69). 

En cuanto al cáncer, el ayuno intermitente parece ser una buena herramienta a tener en cuenta, debido a 

sus múltiples repercusiones en el organismo que pueden ser interesantes a la hora del trascurso de esta 
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enfermedad, como puede ser la reducción del estrés oxidativo, la reducción de la inflamación y activa 

varias vías biológicas para inducir la autofagia, estimula la renovación celular, evita que las células 

cancerosas se multipliquen y propaguen y retrasa la senescencia (30). 

Existen estudios que sugieren que el ayuno intermitente puede ayudar a evitar la proliferación de los 

tumores y células cancerosas gracias a la privación de glucosa que estas suponen, ya que para el 

crecimiento de las mismas necesitan altos niveles de glucosa (30, 70), además de saber que el sobrepeso, 

es un factor de riesgo a la hora de complicaciones en el cáncer, entre otras por la disfunción que provoca 

en células T CD8 (30). 

Por otra parte, otro mecanismo el cual se cree que puede ser beneficioso a la hora de tratar esta 

enfermedad es mediante la inhibición de la vía mTOR, gracias a la activación de AMPK en consecuencia 

del déficit de nutrientes, como consecuencia de esa inhibición de mTOR, se regula el crecimiento celular 

y se estimula la autofagia (30, 71). Según (72), el patrón de ayuno intermitente más eficaz para mejorar 

la supervivencia de un tumor es el patrón 5:2, ya que reduce significativamente los niveles de IGF-1, 

según una intervención en ratones. 

Un estudio trató de analizar como el ayuno intermitente podría promover la resistencia al estrés en 

pacientes con cáncer de mama, los resultados mostraron una disminución de la toxicidad relacionada 

con el tracto gastrointestinal en el grupo que ayunó, además de ello la quimioterapia fue mejor tolerada 

(73).  

 

4.4 Efecto del ayuno intermitente en el envejecimiento y la longevidad. 

La búsqueda de estrategias que promuevan un envejecimiento saludable y retrasen los procesos 

asociados con el paso del tiempo ha sido un objetivo constante en la investigación científica. En este 

contexto, exploraremos la evidencia actual sobre cómo el ayuno intermitente puede influir en el 

envejecimiento y discutiremos sus implicaciones potenciales para la salud y la longevidad. 

Podemos decir, que el ayuno intermitente a largo plazo puede servirnos como método “anti-aging” 

debido a los procesos que hay detrás de él que promueven la salud. Sobre todo, por su implicación en la 

reducción del estrés oxidativo. 

El envejecimiento se asocia comúnmente con un aumento del estrés oxidativo debido a una variedad de 

factores, incluyendo el metabolismo celular, la inflamación crónica y la exposición a factores 

ambientales. A medida que envejecemos, nuestro poder antioxidante se vuelve menos eficiente, lo que 

conduce a una mayor acumulación de ROS y un mayor daño oxidativo. 

El estrés oxidativo contribuye al envejecimiento al desencadenar una serie de cambios celulares y 

moleculares, incluyendo la disfunción mitocondrial, el daño al ADN, la activación de vías de 

señalización inflamatorias y la alteración del equilibrio redox. Estos procesos pueden tener 

consecuencias negativas para la salud, como el desarrollo de enfermedades crónicas relacionadas con la 

edad, la disminución de la función cognitiva y la pérdida de la función celular y tisular. Ya que, al 
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aumentar la esperanza de vida humana, también se ha aumentado la prevalencia de enfermedades 

relacionadas con la edad (30, 74). 

En este contexto, intervenciones que reducen el estrés oxidativo, como el ayuno intermitente, pueden 

desempeñar un papel importante en la promoción de un envejecimiento saludable. Se ha demostrado 

que el ayuno intermitente mejora la capacidad antioxidante del organismo, reduce la producción de ROS 

y promueve la autofagia (gracias a la regulación de vías de señalización como AMPK, SIRT1, mTOR e 

insulina/IGF1, lo cual bloquea la proliferación celular y activa factores de estrés) (30), un proceso celular 

que ayuda a eliminar los componentes celulares dañados. 

Por otra parte, no se trata solo de evitar el envejecimiento, dada su imposibilidad debido a que es un 

proceso biológico natural, sino que está más enfocado a envejecer bien, de una manera correcta, 

manteniendo la salud y evitando padecer enfermedades. Como se muestra en la Figura 10, el IF ayuda 

a mantener un peso estable, relacionado con una mejor salud cardiometabólica y factor protector frente 

a enfermedades crónicas, regula los niveles de lípidos en sangre, y la tolerancia a la glucosa gracias a 

una mejora de la sensibilidad a la insulina (aunque este último factor más relacionado con pacientes 

diabéticos y prediabéticos), contribuyendo con ello a una mejor salud coronaria.  

El aumento de los niveles de la hormona del crecimiento también es un factor que puede influir en la 

salud coronaria. 

 

Figura 10: Resumen de los mecanismos biológicos que pueden influir en el envejecimiento como 

consecuencia del ayuno intermitente.  

DOI: 10.1155/2023/4038546. 
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4.5 Efecto del ayuno intermitente en la práctica de deporte y el rendimiento deportivo. 

Primero de todo cabe recalcar, que la literatura en este aspecto es escasa, pero podemos hacernos una 

intuición debido a la implicación del ayuno intermitente en distintos sistemas y órganos que están 

relacionados directamente con el rendimiento deportivo. 

En cuanto al músculo esquelético, principal órgano consumidor de energía del cuerpo, encontramos 

cambios en la expresión génica del músculo en respuesta al ayuno intermitente. Además, se ha 

observado que la pérdida de masa muscular asociada con el envejecimiento normal en ratones puede 

prevenirse con ciertos regímenes de ayuno, lo que resalta un efecto protector sobre el músculo (28). 

A nivel celular y molecular, tanto el ejercicio como el ayuno intermitente parecen activar vías similares 

en las células musculares. Estos incluyen la activación de AMPK, que a su vez puede estimular la 

biogénesis mitocondrial y la autofagia, así como la supresión de mTOR y la síntesis de proteínas. Esta 

activación de AMPK y otras vías metabólicas durante el ayuno y el ejercicio, conduce a una mayor 

resistencia al estrés celular y una mejora en la sensibilidad a la insulina en las células musculares. 

Estas adaptaciones a nivel muscular pueden acarrear beneficios en el rendimiento muscular (15). 

Aunque, existen estudios prometedores a corto plazo y en pequeña escala, a día de hoy son escasos y no 

pueden demostrar si IF puede reducir el riesgo de inflamación o lesiones en los atletas a largo plazo 

(15). Pero, por otra parte, también se observó que el ayuno aumentó el número de lesiones sin contacto, 

datos obtenidos en una evaluación en futbolistas musulmanes durante el mes de Ramadán, aunque hay 

que tener en cuenta que el ayuno de Rimpide a su vez hidratarse (75).  

Se ha demostrado que un patrón de ayuno intermitente, el cual tiene una ingesta adecuada de proteínas 

e hidratación no es dañino para las adaptaciones de los ejercicios de fuerza. A pesar de todo ello, y como 

se ha dicho anteriormente, sigue habiendo mucha controversia en este aspecto. La clave sería coordinar 

las comidas con los ritmos circadianos de los atletas y las demandas de entrenamiento para optimizar el 

rendimiento y ayudar a la recuperación en aquellos atletas que quieran ayunar. 

 

4.6. Efectos secundarios no deseados y limitaciones del ayuno intermitente. 

En cuanto al sistema cardiovascular y como el ayuno intermitente prolongado en el tiempo puede 

disminuir la reserva cardiaca, según experimentos en ratas, por lo cual se producirían unos 

cardiomiocitos más pequeños y un aumento de la fibrosis miocárdica, que conlleva una función 

diastólica reducida. Este hecho no está demostrado que sea por un hecho patológico, o más bien como 

adaptación a una reducción de la carga cardiaca, presión arterial y frecuencia cardiaca progresiva (15, 

30, 43). 

En cuanto al sistema endocrino, otro estudio con ratones los cuales tenían un metabolismo inadecuado 

de la glucosa, IF produjo una elevada apoptosis de las células de los islotes y un aumento de producción 

de ROS, además de un aumento de la secreción de insulina (76). 
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En pacientes diabéticos hay que tener especial cuidado con este patrón y adecuar la dosis de insulina a 

los patrones de comida, ya que por el contrario este podría producir hipoglucemias, hipotensión y 

trombosis (30, 77). 

En relación con la calidad del sueño, un estudio el cual incluyó a personas musulmanas en etapa de 

Ramadán, observó que, aunque el ayuno podría haber mejorado su cognición, la calidad del sueño había 

sido alterada, aunque esto puede ser posible debido a los atracones nocturnos y a hacer la última comida 

antes de que salga el sol, lo que supone una noche ocupada (30, 78). 

En el ámbito deportivo, se ha observado que IF puede reducir la velocidad y la potencia en la carrera 

inicial de la segunda serie de SPRINT, debido a la reducción de la rigidez vertical. Y además de ello, 

aunque hay estudios prometedores, hoy en día no puede afirmarse que IF es igual de seguro a la hora de 

prevenir lesiones que un patrón alimentario normal (30). 

Por último, realizar ayuno intermitente por desesperación, sin ayuda profesional, puede dar lugar a 

trastornos de la conducta alimentaria como bien puede ser la anorexia nerviosa, debido a una ingesta 

inadecuada, lo que afecta negativamente al eje hipotalámico-pituitario-gonadal, y a su vez afecta a la 

fertilidad y reproducción femenina, según un estudio realizado en ratas (79).  
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5. CONCLUSIONES. 

1. El ayuno intermitente (IF) ha demostrado disminuir los niveles de leptina, grelina, LDL-c, 

triglicéridos, presión arterial sistólica, HbA1c, 8-isoprostano, entre otros. Cambió la polarización 

de los adipocitos, mejoró el equilibrio entre IL-12 e IL-10, además de aumentar los niveles de 

AdipoQ y la actividad de AMPK. 

2. El IF disminuye el riesgo de diferentes desórdenes de la salud y patologías, favoreciendo además 

el tratamiento de otras. Entre estos efectos, el IF contribuye al manejo de la DM2, mejorando la 

sensibilidad a la insulina y la regeneración pancreática. Favorece la regulación de la frecuencia 

cardiaca en reposo y contribuye a normalizar el peso corporal. Ayuda a disminuir la inflamación 

disminuyendo la producción de radicales libres por parte de las mitocondrias, TNF-alfa y el factor 

neurotrófico derivado del cerebro. Asimismo, contribuye a mejorar la salud prostática 

3. El IF contribuye a retrasar la progresión de enfermedades neurodegenerativas y la proliferación de 

tumores y células cancerosas. 

4. El IF puede funcionar como método “anti-aging”.  

5. Los datos relativos a la influencia del IF sobre rendimiento deportivo son limitados y no 

concluyentes en cuanto a sus efectos a largo plazo. 

6. De no realizarse de forma adecuada y bajo la supervisión de un especialista en nutrición, la 

implementación del IF como práctica voluntaria de restricción calórica puede tener efectos 

secundarios no deseados sobre la salud y el bienestar físico y mental, incluyendo trastornos de la 

conducta alimentaria, riesgo de hipoglucemia en pacientes diabéticos, debilidad e incapacidad 

física para la realización de ejercicios o deportes que requieran alta velocidad y/o resistencia, entre 

otros.  
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