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RESUMEN  

La prevalencia a nivel mundial de enfermedades no transmisibles (ENT), ha ido en aumento, forzando 

la búsqueda de nuevas y eficaces soluciones dietéticas. Es así que actualmente el ayuno intermitente 

(AI) ha ganado gran popularidad. El AI se define como los períodos de abstinencia voluntaria de 

alimentos y bebidas. El objetivo de esta revisión fue examinar la evidencia de los efectos del ayuno 

intermitente en ENT, por lo cual se realizó una revisión bibliográfica sistemática cualitativa de los 

artículos relacionados con el ayuno intermitente encontrados en la base de datos Pubmed del NCBI 

(National Center for Biotechnology Information) publicados en los últimos 5 años. En conclusión, el 

ayuno intermitente tiene un impacto positivo en la prevención de muchas enfermedades no 

transmisibles como obesidad, enfermedades cardiovasculares, cánceres, artritis, asma e incluso 

enfermedades neurodegenerativas, además se postula como una alternativa coadyuvante en su 

tratamiento. 

Palabras claves: Ayuno intermitente, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, cáncer, 

enfermedades neurodegenerativas, artritis, asma. (Fuente: MeSH) 

 

 

SUMMARY 

The global prevalence of noncommunicable diseases (NCDs) has been increasing, forcing the search 

for new and effective dietary solutions. Thus, intermittent fasting (IF) has now gained great popularity. IF 

is defined as periods of voluntary abstinence from food and beverages. The objective of this review was 

to examine evidence of the effects of intermittent fasting on NCDs, so a qualitative systematic 

bibliographic review of intermittent fasting-related articles found in the NCBI's Pubmed database 

(National Center for Biotechnology Information) published over the past 5 years was conducted. In 

conclusion, intermittent fasting has a positive impact on the prevention of many non-communicable 

diseases such as obesity, cardiovascular diseases, cancers, arthritis, asthma and even 

neurodegenerative diseases, and also postulates as a coadjuvant alternative in its treatment. 
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INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son 
afecciones de larga duración, lenta progresión, que no 
se resuelven espontáneamente y rara vez logran una 
curación total (1). Entre las principales destacan las 
enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades 
respiratorias crónicas (enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, asma) y diabetes (2). En Perú, 
representan el 58,5% de las enfermedades con mayor 
incidencia, y son las que producen mayor 
discapacidad. En el año 2004, según el estudio de carga 
de enfermedad, estas corresponden al 60,1% del total 
registrado, mientras que para el 2012 fue del 60,5% (3). 
Las ENT son consideradas un gran problema de salud 
pública, por ello dentro del tratamiento del paciente se 
incluye, además de farmacoterapia u otros métodos 
terapéuticos, los cambios en el estilo de vida que 
permitan un mayor manejo de los factores de riesgo, 
disminuyendo así su mortalidad (4,5). 

En la actualidad, la dieta representa un factor 
modificable relevante, ya que permite reducir calorías 
y masa corporal (6). Además, en asociación con el 
manejo de factores de riesgo cardiovascular 
contribuye a la salud general del cerebro (7). Esta 
incluye una ingesta variada de alimentos, que 
incluyen ingesta de productos frescos, reducción del 
consumo de carnes rojas, bebidas azucaradas y 
alimentos procesados. Sin embargo, se han buscado 
nuevas y eficaces soluciones dietéticas, donde el 
ayuno intermitente (AI) ha ido ganando gran 
popularidad ya que representa una solución más 
viable y con resultados positivos demostrados en 
comparación con los métodos tradicionales de 
restricción calórica (4). 

El AI se define como la abstinencia voluntaria o la 
fuerte limitación de la ingestión de calorías durante un 
período limitado. Cuando se inicia el ayuno temprano 
se liberan ácidos grasos del tejido adiposo, los que se 
dirigen al hígado para ser utilizados como fuente de 
energía y generar cuerpos cetónicos (8,9). A su vez, el 
ayuno activa un proceso fundamental para conservar 
homeostasis energética y el mantenimiento de la 
supervivencia celular, la autofagia, que consiste en la 
degradación de proteínas intracelulares, orgánulos y 
otros componentes celulares dentro de los 
lisosomas.(10) En este sentido, se reportan pérdida de 
peso, mejoras en la regulación de la glucosa y la 
sensibilidad de insulina, la presión arterial, el perfil 
lipídico; así como, un incremento en la resistencia ante 
estrés oxidativo y la reducción de los marcadores de 
inflamación sistémica. Sin embargo, existe 

controversia en torno a la práctica del AI, pues no está 
indicado para todo tipo de pacientes, ya que puede 
generar hambre, irritabilidad y una capacidad 
reducida para concentrarse, así como la 
sobrealimentación posterior a los periodos de 
restricción (11,12). Aun así, recientes estudios han 
demostrado que el AI tiene un efecto beneficioso en las 
ENT como: obesidad, diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, neoplasias y enfermedades 
cerebrales neurodegenerativas, debido a que induce la 
alteración coordinada de mecanismos metabólicos y 
transcripcionales, frente a lo cual, los sistemas 
responden de diversas maneras permitiendo al 
organismo tolerar o superar el desafío y luego 
restaurar la homeostasis (13). 

Ante este panorama, se realizó una revisión 
bibliográfica sistemática cualitativa de los artículos 
relacionados con el ayuno intermitente encontrados en 
la base de datos Pubmed del NCBI (National Center 
for Biotechnology Information) publicados en los 
últimos 5 años. Se utilizaron los siguientes términos de 
búsqueda en todas las combinaciones posibles: 
“intermittent fasting”, “intermittent energy 
restriction”, “periodic fasting” y “alternate-day 
fasting”. El objetivo de esta revisión es examinar la 
evidencia de los efectos del ayuno intermitente en 
enfermedades no transmisibles ya que cada día surgen 
nuevas investigaciones sobre su eficacia en la 
prevención y el tratamiento de estas. 

AYUNO INTERMITENTE  

El AI se define como los períodos de abstinencia 
voluntaria de alimentos y bebidas. Además, abarca 
una variedad de programas que alternan el tiempo de 
las comidas utilizando ayunos a corto plazo para 
mejorar la composición corporal y la salud en general 
(14,15). Se clasifica en ayuno en días alternos, ayuno 
de día completo y alimentación con restricción de 
tiempo (16). 

Ayuno en días alternos: Implica alternar días de 
alimentación a voluntad con días de ayuno, que 
generalmente consisten en 1 comida consumida a la 
hora del almuerzo que contiene aproximadamente el 
25% de las necesidades calóricas iniciales del 
individuo (17). Además, utiliza ayunos modificados y 
puede implicar diferentes duraciones de ayunos 
modificados según el horario de cada individuo (13). 
El período de ayuno modificado, que contiene 1 
comida pequeña, podría variar razonablemente de 30 
a 40 horas (18). Alternativamente, también puede 
verse como dos ayunos separados (19,20). 



Nolly-Loyaga et al.              Ayuno intermitente en las enfermedades no transmisibles 

DOI: http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2021.v16i02.10    Rev méd Trujillo 2021;16(2):129-37 131 131 

Ayuno de día completo: Implica solo 1 o 2 días a la 
semana de abstinencia completa de alimentos o 
restricción calórica severa en lugar de alternar entre 
ingestas de alimentos más altas y más bajas cada día 
(17). Estos protocolos pueden ser tan simples como 
observar un ayuno de 24 horas por semana, aunque 
algunos incluyen ayunos múltiples cada semana y / o 
ayunos que duran más de 24 horas (17,18). 

Alimentación con restricción de tiempo: Implica 
adherirse a una rutina diaria que requiere ayuno 
durante un cierto número de horas y alimentación 
durante las horas restantes en un período de 24 horas 
(21). Este régimen abarca una fase de "comer en 
exceso" de 20 horas seguida de una fase de "comer en 
exceso" de 4 horas durante cada período de 24 horas 
(22); y a diferencia de otros regímenes de ayuno, este 
no permite días completos a voluntad de la persona, 
sino sólo un número de horas voluntarias cada día 
(23,24). 

El AI ha demostrado mayor reducción de la grasa 
corporal en comparación con la restricción energética 
tradicional, además otros estudios encontraron 
mayores reducciones en el colesterol total con el AI 
que con la restricción de energía isocalórica (25). En 
cuanto a la elección de los alimentos durante el ayuno, 
varían en función de cada paciente a quien está 
dirigida la dieta, considerando las necesidades y 
características de cada persona. Sin embargo, son las 
horas de ayuno, la frecuencia y la cantidad de días, los 
determinantes para establecer diferencias en los 
resultados. 

RESPUESTA CELULAR ADAPTATIVA ANTE EL 
AYUNO INTERMITENTE  

La privación de nutrientes da como resultado la 
activación de la cascada de adenosin monofosfato 
quinasa (AMPK) y el desacoplamiento de la 
maquinaria de detección de nutrientes lisosomales 
(LYNUS) con la subsecuente inactivación del mTOR 
(diana de rapamicina en células de mamífero), 
generando desfosforilación y activación del factor de 
transcripción EB (TFEB), el cual permite la 
transcripción de genes de la vía de la autofagia y del 
lisosoma, mediada por el receptor alfa activado por 
proliferadores de peroxisoma (PPARα) y el 
coactivador 1-alfa del receptor gamma activado por el 
proliferador de peroxisoma (PGC1α) (10). En esta vía, 
el PPAR-α, induce la expresión de genes que median 
la oxidación de ácidos grasos, que también regula la 
biogénesis mitocondrial y el metabolismo de la 
glucosa (9), mientras PGC1α, desempeña su rol en la 

modulación de genes implicados con el metabolismo 
de los carbohidratos y ácidos grasos libres (FFA) (25). 
Asimismo, ante la deficiencia de adenosin trifosfato 
(ATP) y el aumento de adenosin monofosfato (AMP) 
durante el AI, se activa la cascada AMPK (13), cuyo 
objetivo directo es la activación de la proteína 51 
descoordinada como quinasa (ULK), la cual fosforila 
al mTOR y potencia su inhibición, permitiendo así, el 
catabolismo de proteínas y la autofagia (10,26). 

Tras 10 a 14 horas de ayuno, se agotan las reservas de 
glucógeno hepático e inicia la lipólisis, cuyo producto 
final, los FFA, se transportan a los hepatocitos, en 
donde se producen los cuerpos cetónicos acetoacetato 
y β-hidroxibutirato (β-HB), los cuales se convierten en 
una fuente esencial de combustible metabólico (13,27). 
Estos tienen efectos sobre la regulación de la expresión 
de moléculas de proteínas como el factor de 
crecimiento de fibroblastos 21 (FGF21), nicotinamida 
adenina dinucleótido (NAD+), ADP ribosilciclasa 
(CD38), las cuales influyen en la salud y el 
envejecimiento (28). Además, la ingesta total de 
energía y la duración del ayuno contribuyen a las 
oscilaciones en las proporciones de los niveles de los 
sensores bioenergéticos NAD+ a NADH, ATP a AMP 
y acetil CoA a CoA (13).  

APLICACIONES CLÍNICAS 

 Obesidad 

La obesidad se relaciona con un mayor riesgo de 
contraer otras ENT; ante esto, la pérdida de peso 
podría cambiar la situación del obeso y conducirlo a 
una mejora del bienestar general y reducción de 
biomarcadores inflamatorios (29,30). En torno a ello, se 
han reportado estudios en ratones que demuestran la 
eficacia del AI en la reducción del peso, la masa grasa, 
los niveles de insulina y leptina en plasma, además de 
mejoras en la tolerancia a la glucosa. En humanos, 
existe evidencia de pérdida de peso y pequeñas 
reducciones en colesterol total, triglicéridos e insulina 
en ayunas (31). Actualmente, el pardeamiento del 
tejido adiposo blanco (WAT) hacia uno beige como 
respuesta al AI ha cobrado gran relevancia (32). 
Durante la obesidad se desarrolla una inflamación 
crónica asociada a un fenotipo proinflamatorio tipo 1 
en el WAT, esta situación puede ser revertida por el 
AI, a través de una remodelación hacia un fenotipo 
antiinflamatorio M2, gracias a la activación alternativa 
del macrófago adiposo (33,34). Además, el adipocito 
beige cumpliría una función termogénica, mediada 
por la proteína desacoplante 1 (35). Al respecto, en un 
estudio realizado por Li y colaboradores, se observó 
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reducción de la masa grasa, con aumento de tejido 
adiposo pardo, un ascenso de la temperatura central 
circadiana, así como un mayor gasto energético total 
en murinos colocados en ayunas cada dos días (36). 
Por tales motivos, el pardeamiento del WAT adquiere 
gran relevancia como un enfoque para enfrentar la 
obesidad y las enfermedades metabólicas. 

Diabetes Mellitus tipo 2 

Con el pasar de los años se ha investigado el efecto del 
AI, con fines terapéuticos, en pacientes con DM2. En 
un estudio observacional transversal de varios países, 
se encontró que la mayoría de pacientes con DM2, 
durante el Ramadán, llegaban a sufrir hipoglucemia, 
que se asoció al tratamiento con medicamentos 
hipoglucemiantes, por lo cual a muchos de los 
pacientes se les redujo la dosis, la frecuencia de los 
medicamentos y se les aumentó el seguimiento (37). 
En un ensayo controlado aleatorio, el ayuno aumentó 
la tasa de hipoglucemia a pesar de la reducción de la 
medicación (38). El cambio metabólico denominado 
así a “el cambio preferencial del cuerpo de la 
utilización de glucosa de la glucogenólisis a los ácidos 
grasos y cetonas derivadas de ácidos grasos” ocurre 
cuando se agotan las reservas de glucógeno en el 
hígado, entonces la lipólisis del tejido adiposo 
aumenta para producir más ácidos grasos libres, los 
cuales se transportan al hígado donde se oxidan a β-
hidroxibutirato y acetoacético. Estos se convierten en 
energía a través de la beta-oxidación. La resistencia a 
la insulina prolonga el tiempo que se tarda en activar 
el interruptor metabólico y, por lo tanto, las personas 
con diabetes pueden tardar más en comenzar a usar 
ácidos grasos como energía, lo que explicaría el 
porqué de los eventos hipoglucémicos en las personas 
diabéticas que practican el AI (39). 

Los estudios sugieren que el AI se asocia con una 
reducción de la masa grasa corporal y mejoras en los 
parámetros metabólicos en pacientes con DM2, sin 
embargo, su prescripción como métodos de rutina 
confiables, es aún peligroso, por el alto riesgo de 
eventos hipoglucémicos en pacientes con DM2 (40,41). 

Enfermedades cardiovasculares 

El AI tiene efectos sobre muchos factores de riesgo de 
enfermedades cardiovasculares y, por tanto, influyen 
en la aparición de estas. Ante el ayuno, los ácidos 
grasos y las cetonas se convierten en el principal 
combustible energético, debido al cambio metabólico 
de glucosa-cetona, lo cual influye positivamente en los 
parámetros del perfil de lípidos (5). Tinsley y Horne 

(25) informaron la reducción del colesterol total, LDL 
y triglicéridos, en respuesta a programas de AI. No 
obstante, Moro y col (42) estudiaron el AI en atletas 
donde concluyen que el AI podría mejorar algunos 
biomarcadores relacionados con la salud muscular, 
disminuir la masa grasa y mantener la masa muscular. 
Sin embargo, algunos ensayos no demostraron ningún 
beneficio sobre el colesterol total o LDL, 
particularmente en individuos con concentraciones de 
lípidos normales, y la mejora de los triglicéridos 
parece depender de la cantidad de peso corporal 
perdido (25). Así mismo, durante el AI, las 
concentraciones plasmáticas de adiponectina 
aumentan, por lo que esta hormona podría inhibir el 
desarrollo de la placa aterosclerótica (5). Ante esta 
teoría, Uzhova y col (43) investigaron la asociación 
entre diferentes patrones de desayuno y factores de 
riesgo de aterosclerosis, en la que concluyen que 
saltarse el desayuno se asocia con un aumento de las 
probabilidades de aterosclerosis generalizada y no 
coronaria. Sin embargo, esto podría explicarse a la 
mayor proporción de individuos sedentarios entre el 
grupo que se saltaba el desayuno, además la mayoría 
de estos eran obesos, por lo que al hacer el ayuno 
podrían tener inestabilidad de peso (fluctuación de 
peso), lo que se asocia con un mayor riesgo de eventos 
coronarios y cardiovasculares. También se ha 
estudiado los efectos del AI sobre la presión arterial, al 
parecer el ayuno ocasiona el incremento del factor 
neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), lo que hace 
que el nervio vago libere acetilcolina, el cual reduce la 
frecuencia de las contracciones cardíacas, dando como 
resultado una disminución de la presión arterial 
sistólica y diastólica al activar el sistema parasimpático 
(5), aunque esto ocurre cuando existe una pérdida de 
peso mayor al 6% durante el ayuno (25). Un estudio en 
varones prediabéticos tuvo una reducción de la 
presión arterial sistólica y diastólica después de 5 
semanas de ayuno de 18 horas (44). De manera similar, 
un estudio observacional prospectivo de 82 
musulmanes que celebran el Ramadán, mostró una 
reducción de 3 puntos en la presión arterial sistólica, 
aunque el cambio diastólico no fue significativo (45). 

Como se reporta en la evidencia científica los 
biomarcadores se modifican ante el AI, esto debido al 
importante papel del tejido adiposo en la mediación 
de los efectos cardioprotectores (44). Sin embargo, 
recientemente se ha planteado al lisosoma como un 
orgánulo sensor de nutrientes, ya que, cumple un 
papel clave en la integración de la detección de 
nutrientes y la organización de los recursos 
intracelulares para mantener un suministro constante 
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de sustrato. Se ha observado que el AI activa la 
autofagia mediante el acoplamiento del mTOR, de esta 
manera se mantiene un nivel constante de ATP, 
conservando la homeostasis energética y la 
supervivencia celular en el sistema cardiovascular 
durante el ayuno (10). Sin embargo, hacen falta 
ensayos clínicos a largo plazo que permitan 
comprobar los efectos directos del AI sobre la 
enfermedad, de manera que se puedan esclarecer 
mejor los mecanismos exactos y para su mejor 
comprensión. 

Cáncer 

Los estudios demuestran que las intervenciones 
dietéticas pueden reducir la incidencia de tumores y 
potenciar la eficacia de la quimio y la radioterapia en 
diferentes modelos de tumores (45). Al parecer el 
ayuno aumenta la producción de cetonas y reduce 
intermitentemente la disponibilidad de glucosa, 
glutamina y factores de crecimiento, de esta manera 
priva a las células cancerosas de sus principales 
combustibles y altera su capacidad de proliferación 
(26). Existen investigaciones en modelos de roedores 
que confirman esta teoría, Tinkum et al (46) 
demostraron que el AI facilita los mecanismos de 
activación de reparación del ADN y preserva la 
viabilidad de las células madre del intestino delgado 
(SI), así como la arquitectura del SI después de la 
exposición a dosis altas de etopósido, lo que sugiere 
que el ayuno se puede aplicar para reducir los efectos 
secundarios y la toxicidad de la quimioterapia; de 
igual manera, la combinación de IF y el inhibidor de la 
multitirosina quinasa sorafenib mostró un efecto 
inhibitorio de la proliferación de células del 
hepatocarcinoma y la captación de glucosa, así como 
en la regulación de la vía MAPK y la expresión génica 
de BIRC5, DKK1, TRIB3 y VEGF, que comúnmente se 
alteran en el hepatocarcinoma celdas (47). Asimismo, 
en un modelo de cáncer de colon en ratones, el AI 
inhibió el crecimiento del tumor sin causar una 
pérdida de peso permanente y disminuyó la 
polarización M2 de los macrófagos asociados con el 
tumor en ratones (48). Por su parte, Pietrocola y 
colaboradores (49) demostraron que el AI mejoró la 
respuesta quimioterapéutica a mitoxantrona y 
oxaliplatino en fibrosarcoma murino, reduciendo el 
crecimiento tumoral en ratones inmunocompetentes, 
también se demostró que el deterioro del crecimiento 
tumoral dependía tanto del sistema inmunológico 
celular como de la autofagia. 

Por otra parte, los estudios sobre los efectos del ayuno 
en la prevención del cáncer en humanos, son limitados 

(26). En una serie de casos en la que participaron 20 
pacientes, incluido uno con cáncer de pulmón y cinco 
con cáncer de mama, el ayuno de 48 horas o más 
protegió a las células normales del daño del ADN, 
antes y durante la quimioterapia (50). 

Enfermedad neurodegenerativa 

Actualmente, se ha demostrado un efecto ralentizador 
del AI frente a trastornos neurodegenerativos, como la 
enfermedad de Alzheimer (EA), enfermedad de 
Parkinson (EP), enfermedad de Huntington (EH) y 
esclerosis múltiple (EM) (51). 

Los principales factores etiológicos de la EA son la 
neuroinflamación y la resistencia a la insulina cerebral, 
que se pueden ver exacerbados por la acumulación de 
β-amiloide en el hipocampo promovida por la 
obesidad y una dieta rica en grasas, así como la 
deficiencia de estrógenos. Al respecto, Shin y 
colaboradores (52), en un estudio con ratas 
ovariectomizadas, encontraron que el AI revierte estos 
procesos; además, modula los niveles de cortisol y 
grelina, hormonas implicadas en la función de la 
memoria. En un modelo de ratones adaptados al AI, 
Liu y colaboradores, demostraron la reducción del 
estrés oxidativo mitocondrial en las redes neuronales 
del hipocampo, mediada por la proteína mitocondrial 
desacetilasa sirtuina 3 (SIRT3), necesaria para el 
mantenimiento de la plasticidad sináptica, y la 
regulación positiva de la actividad GABAérgica que 
limita la hiperexcitabilidad neuronal, por lo que el AI 
también cobraría importancia en la inhibición de la 
actividad convulsiva en la epilepsia (53). 

El AI disminuye la cantidad de células gliales en 
ratones con enfermedad de Parkinson e induce la 
producción de β-hidroxibutirato, cetona que estimula 
la transcripción del factor neurotrófico derivado del 
cerebro (BDNF), el cual promueve la supervivencia de 
las neuronas dopaminérgicas; además, el AI previene 
el bloqueo de BDNF por IL-1β (51,54). 

En cuanto a los efectos del AI en la EH, este retrasaría 
la neurodegeneración y la disfunción motora 
características, gracias al aumento de los niveles de 
BDNF estriatal y cortical, y la normalización del 
metabolismo de la glucosa (51). Adicionalmente, 
Ehrnhoefer y col (55) han demostrado que el AI induce 
autofagia en los cerebros de ratones con EH y 
ocasionan la degradación de la huntingtina mutante 
(mHTT), causante de dicho trastorno. 
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Respecto a la EM, diversos estudios reportan que el AI 
promueve la regeneración y remielinización de las 
células precursoras de oligodendrocitos en los axones, 
además reduce los niveles de microglia y células T que 
contribuyen a la autoinmunidad y encefalomielitis 
(56,57). 

A pesar de los alentadores estudios en animales, la 
falta de investigación en humanos impide el uso del 
AI como una intervención de salud. 

Artritis 

La reducción del dolor y la inflamación en la artritis 
reumatoide (AR) se ha relacionado con el ayuno, 
aunque también se conoce que hay reanudación de los 
síntomas luego de restablecer los hábitos de 
alimentación regulares. Es por ello que se reconoce 
que los beneficios del ayuno en la AR, si los hay, son 
transitorios y parecen no causar efectos a largo plazo 
en la actividad de la enfermedad (58). Un estudio 
realizado específicamente en pacientes con artritis 
psoriásica (APs) evidenció que el ayuno intermitente 
tiene efectos beneficiosos sobre la actividad de la 
enfermedad de APs, incluso los trastornos 
relacionados con la APs, como la entesitis y la 
dactilitis, independientemente de la farmacoterapia 
implicada (59). 

Asma 

En un estudio de pacientes asmáticos, que se 
adhirieron al régimen de ayuno de días alternos, 
tenían un nivel sérico elevado de cuerpos cetónicos los 
días de restricción y perdieron peso durante un 
período de 2 meses, periodo en el cual se mitigaron los 
síntomas del asma y la resistencia de las vías 
respiratorias, el cual se asoció con las reducciones 
significativas de los niveles séricos de marcadores de 
inflamación y estrés oxidativo (60). 

CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS AD-
VERSOS 

A pesar de que la dieta de ayuno intermitente tiene 
muchos beneficios, el AI puede ser peligroso y no se 
recomienda para personas con desequilibrios 
hormonales, mujeres embarazadas y en período de 
lactancia y diabéticos. Tampoco se sugiere su práctica 
en poblaciones específicas como niños, ancianos y 
personas con IMC inferior a 18,5 (4). Los datos acerca 
de la consistencia, tolerabilidad y seguridad del AI 
entre la población general son aún limitados; sin 
embargo, los efectos adversos reportados suelen ser 
leves o mínimos; entre estos se incluye estreñimiento, 

halitosis, fatiga, irritabilidad, debilidad, mareos y 
dolores de cabeza; además de abandono y dificultad 
para adherirse al régimen dietario (30,61).  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Con base en la información presentada en esta 
revisión, el ayuno intermitente tiene un impacto 
positivo en la prevención de muchas enfermedades no 
transmisibles como obesidad, enfermedades 
cardiovasculares, cánceres, artritis, asma e incluso 
enfermedades neurodegenerativas, además se postula 
como una alternativa coadyuvante en su tratamiento. 
Sin embargo, aún no se han esclarecido los 
mecanismos exactos en dichas enfermedades; por ello 
se recomienda, promover futuras investigaciones para 
mejorar el potencial del ayuno intermitente y para el 
desarrollo de terapias farmacológicas que imiten sus 
efectos. 
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