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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad multifactorial. Mantener su control es
fundamental. La restriccién alimentaria intermitente puede ser una alternativa, con resultados
beneficiosos.

Objetivo: describir el efecto de la restriccidén alimentaria intermitente en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2.

Método: se realizé un estudio cuasi experimental antes-después en el Consultorio 17-19 del Policlinico
“Chiqui Gémez” entre 2019 y 2022. La poblacién de estudio (96) estuvo constituida por todos los

pacientes adultos dispensarizados con diabetes mellitus tipo 2. Participaron 32, seleccionados por
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muestreo no probabilistico por criterios. Se les calcul6 la tasa metabdlica basal, se les orient6 la
restriccion alimentaria intermitente y se observo su efecto.

Resultados: el 53,3% de la muestra fueron mujeres y pacientes con edades de 50 afios y mas; el
43,8% refirieron la hipertensiéon arterial como antecedente patoldgico personal y el 68,8% diagndstico
de mas de cinco afios. El 43,7% se aplicaba insulina. El estado nutricional no aceptable antes de la
restriccion alimentaria fue de 62,5% y después de 40,62% y la glicemia, que era alta en el 87,5%, a los
meses se contabilizé en el 56,3%. Tras la alternativa, de un 71,9% que empleaban medicamentos por
prescripcion médica, aumentd a 93,8% y el 84,4% se trataba con dos o menos medicamentos.
Conclusiones: el efecto de la restriccion alimentaria intermitente establecido con el régimen
alimentario personalizado basado en la tasa metabdlica basal como alternativa terapéutica mostré
cambios en el estado nutricional, en los niveles de glucemia y en el empleo de medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a multifactorial disease. Maintaining its control is essential.
Intermittent dietary restriction can be an alternative, with beneficial results.

Objective: To describe the effect of intermittent dietary restriction in adult patients with type 2
diabetes mellitus.

Method: A quasi-experimental before-and-after study was conducted in Clinic 17-19 of the "Chiqui
Gomez" Polyclinic between 2019 and 2022. The study population (96) consisted of all registered adult
patients with type 2 diabetes mellitus. Thirty-two participants were selected by non-probability
sampling based on criteria. Their basal metabolic rate was calculated, they were instructed to use
intermittent dietary restriction, and its effect was observed.

Results: 53.3% of the sample were women and patients aged 50 years and older; 43.8% reported
high blood pressure as a personal medical history, and 68.8% reported a diagnosis of hypertension
more than five years earlier. Forty-three percent (43.7%) were using insulin. The unacceptable
nutritional status before dietary restriction was 62.5% and 40.62% afterward, and blood glucose levels,
which was high in 87.5%, decreased to 56.3% after a few months. After the alternative, the percentage
of those using prescription medications increased from 71.9% to 93.8%, and 84.4% were treated with
two or fewer medications.

Conclusions: The effect of intermittent dietary restriction established with the personalized dietary
regimen based on basal metabolic rate as a therapeutic alternative showed changes in nutritional
status, blood glucose levels, and medication use.

Key words: intermittent dietary restriction; type 2 diabetes mellitus; glycemia
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento irreversible y permanente en el organismo de un sujeto,
condiciones que la definen como una enfermedad endocrina y metabdlica, crénico-degenerativa, de
origen multifactorial. Trae consigo que se afecten, de manera alarmante, los sistemas de salud del
mundo, que se ven sometidos a mayores demandas tanto de sus recursos humanos como materiales.®
Es una enfermedad crénica asociada a discapacidad progresiva, especialmente en adultos y adultos
mayores. Representa del siete al 10% del gasto sanitario global, con mayores costos en paises de
ingresos medios y bajos. Sus complicaciones cardiovasculares (ejemplo: cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular) explican el 50% de las muertes en estos pacientes, que superan a otras
causas como insuficiencia renal o infecciones.?345

Los regimenes de ayuno intermitente han sido estudiados como estrategia para la prevencion y el
manejo de enfermedades crénicas. Aunque la evidencia aun es limitada (especialmente en humanos a
largo plazo), revisiones sistematicas sugieren que podria modular factores de riesgo metabdlicos
asociados a la diabetes mellitus. Este beneficio se atribuye, parcialmente, a la reduccidon de peso y
grasa visceral, mecanismos que mejorarian la sensibilidad a la insulina y la homeostasis glucémica. No
obstante, se requieren mas ensayos clinicos robustos para confirmar su eficacia y su seguridad.®"
Existen muchas dietas que no siempre son conocidas. Una de las ultimas tendencias mas comentadas
es el ayuno intermitente, también conocido como ayuno a intervalos o intermittent fasting. Es un
modelo de alimentacion que va por ciclos, con periodos de ayuno y de comer; no es considerado una
dieta, sino mas bien un programa de comidas. Su popularidad ha crecido exponencialmente en los
ultimos afios y ha dejado a un lado la relacion con la creencia religiosa para pasar a asociarse con la
pérdida de peso y el tratamiento de enfermedades crénicas.®

En la actualidad gran numero de investigaciones sugieren que el ayuno intermitente puede tener
resultados beneficiosos, no solo sobre la reduccién del tejido adiposo corporal, sino también sobre la
diabetes y la salud y el incremento de la longevidad.®*?

Al cierre del afio 2019 el analisis de la situacion de salud en el Policlinico “Gémez Lubian” de Santa
Clara muestra 4 673 pacientes dispensarizados con DM tipo 2; de ellos, en el mismo periodo, 96
pacientes de ambos sexos pertenecen al Consultorio Médico de la Familia (CMF) 17-19.

Las referencias descritas despiertan interés cientifico sobre los efectos del ayuno intermitente como
alternativa terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 de la comunidad de este consultorio porque es un

método accesible, gratuito y natural, con multiples beneficios en diferentes sistemas (inmunoldgico,
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cardiovascular, metabdlico, antineoplasico, osteomuscular, endocrino, dermatolégico y psicoldgico,
entre otros).

A pesar de que han sido objeto de estudios previos los efectos del ayuno o la restriccién calérica en la
prevencion de enfermedades crdnicas actualmente, en esta localidad, no se dispone de evidencia
suficiente y no existe, al menos hasta el momento, linea investigativa en esta direccion, aunque cada
vez mas el tema es abordado por los Especialistas en Nutricion.

Se realiza esta investigaciéon con el objetivo de describir el efecto de la restriccion alimentaria
intermitente como alternativa de tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del CMF

17-19 del Policlinico “Chiqui Gémez Lubian” durante el periodo de noviembre de 2019 a mayo de 2022.

METODO

Se realizé un estudio de intervencién, cuaxiexperimental antes-después, entre noviembre de 2019 a
mayo de 2021, en el Consultorio Médico de Familia 17-19 del Policlinico “Chiqui Gémez Lubian”, de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 96 pacientes adultos de ambos sexos, dispensarizados
con diabetes mellitus tipo 2 por el Equipo Basico de Salud del Policlinico.

La seleccion de los participantes (32) se realizé por muestreo no probabilistico, se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios.

¢ Inclusion: residencia permanente en el area de atencidon del Equipo Basico de Trabajo, a no mas
de un kilbmetro de distancia de la unidad de salud durante todo el periodo de investigacion,
tener edad comprendida entre 20 y 60 afios, tener un estado nutricional normopeso, sobrepeso
y obeso, y consentimiento para participar en el estudio.

e Criterios de exclusion: presentar embarazo, limitaciones fisicas y mentales (0 ambas) que
imposibilitan su cooperacion en el estudio, mostrar en el momento de la investigacion
enfermedades agudas y tener mas de 60 afios de edad.

e Criterios de salida: incumplir con el régimen alimentario establecido, presentar reacciones
adversas o complicaciones de su enfermedad como consecuencia del estudio, presentar
enfermedades agudas o crénicas durante el estudio que imposibilitan el cumplimiento de las

indicaciones y abandonar el estudio.

Procedimiento
En un primer momento se realizé la revision de la literatura relacionada con el tema del estudio.
Después se procedio al andlisis documental de las historias de salud familiar y de las historias clinicas

individuales con la finalidad de identificar los grupos de dispensarizacion y la poblacion de estudio.
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Seleccionada la muestra segun el cumplimiento de los criterios fueron visitados los pacientes y se les
explicaron los objetivos de la investigacion, se obtuvo el consentimiento informado y, a través de una
entrevista no estructurada, se recolectaron los datos generales sociodemograficos y clinicos.
En una segunda etapa se procedid al céalculo de la tasa metabdlica basal (TMB), con ayuda de la
expresion matematica de Harris-Benedict (1919), revisada por Mifflin y St Jeor (1990)*Y

e Hombres TMB= (10 x peso de Kg) + (6,25 x altura en cm) — (5 x edad en afios) + 5.

e Mujeres TMB= (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) — (5 x edad en afios) — 161

Segun el total de calorias que consume el cuerpo en reposo y en dependencia de las actividades diarias
del paciente y el resultado de la TMB se orientd un régimen alimentario personalizado de acuerdo a la
siguiente escala:

= Poco o ningun ejercicio: TMB x 1,2

= Ejercicio ligero: TMB x 1,375

= Ejercicio moderado: TMB x 1,55

= Ejercicio fuerte: TMB x 1,725

= Ejercicio profesional o extremo: TMB x 1,9

Los pacientes siguieron durante seis meses el esquema de alimentacién consistente en el ayuno por
tres dias de la semana y el resto con ingesta normal.

Ingesta normal: los pacientes siguieron por cuatro dias de la semana una dieta fraccionada (cinco o seis
comidas al dia) que puede variar de acuerdo a cada paciente, desde las 1 200 kcal (kilo calorias) hasta
las 3 000 kcal: desayuno, merienda, almuerzo, merienda, comida, merienda.

Se orienté una proporcion de nutrientes entre las que los carbohidratos representaron entre el 55 y el
60%o, las proteinas entre el 15 y el 20% y las grasas entre el 25 y el 30% (menos del 7% las grasas
saturadas y los acidos poliinsaturados hasta un 109%b).

La distribucion de la energia total debe ser: desayuno: 15%, merienda: 10%, almuerzo: de 25 a 30%,
merienda: 10%, comida: 30% y cena: 15%.

Para calcular la cantidad de carbohidratos, grasas y proteinas a administrar se tuvo en cuenta que un
gramo de carbohidratos y uno de proteinas contienen cuatro calorias, mientras que uno de grasas
aporta nueve calorias.

Ayuno: los pacientes, por tres dias a la semana, se sometieron a un régimen de ayuno de 14 horas/10
horas. Durante las 10 horas del dia pudieron alimentarse solamente en un esquema de desayuno,
almuerzo y comida. Las restantes 14 horas fueron de ayuno y solamente pudieron ingerir agua, té o
café sin azucar. Se indicé un ligero cambio en sus habitos alimenticios; desayunar una o dos horas
después de levantarse y cenar mas temprano, al menos unas tres horas antes de irse a la cama.

En la tercera etapa y final del estudio se procedié a medir el efecto restriccion alimentaria intermitente.
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Para dar cumplimiento al objetivo de la investigacion fueron definidas las siguientes variables:

o Grupo de edad: segun la edad en afios cumplidos en el momento de la investigaciéon, grupo de
inclusion (de 20 a 29, de 30 a 49y < 50)

0 Sexo: segun el sexo bioldgico (femenino/masculino)

0 Antecedes patolégicos personales (APP): segun refiera el paciente (no/si): hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, enfermedad osteomioarticular, enfermedad cerebrovascular u otras.
Tiempo de diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2: < 1 afio, de 1 a 5 afios o0 > 5 afios

0 Motivo de uso de medicamentos por la enfermedad: decisidon propia, sugerencia de personal de
salud no médico, sugerencia de familiares, vecinos o amigos, prescripcion médica

0 Uso de insulina: empleo en el tratamiento de insulina para el control de la enfermedad de
diabetes mellitus tipo 2 (si/no)

o Estado nutricional: clasificaciéon resultante de la determinacién del indice de masa corporal (IMC)
calculada a partir de la divisién del peso corporal en Kg entre la talla en metros al cuadrado
(Kg/m?). Se consideré aceptable cuando el paciente fue normopeso (de 18,5 a 25,99 Kg/m?), no
aceptable cuando fue obeso (=30 Kg/m?) y sobrepeso (de 26 a 29,99 Kg/m?)

o Niveles de glicemia: alta (= 6,5 mmol/Itos), normal: < 6,5 mmol/Itos.

Procesamiento y analisis estadistico

Con los datos recolectados se elaboré una base de datos en Microsoft Excel y se exporté al programa
SPSS, version 21,0 para Windows. Fueron elaboradas tablas simples de frecuencia y de contingencia,
ademas de gréaficos para la presentacion de los resultados. En la estadistica descriptiva fueron utilizadas
la frecuencia absoluta y relativa.

Etica de la investigacion

Se consideraron los reglamentos éticos para la investigacion biomédica con seres humanos y se
explicaron a los pacientes las caracteristicas de la investigacion, sus objetivos y su importancia con la

finalidad de obtener la aprobacion expresada de forma oral y escrita.

RESULTADOS

En la investigacion participaron 32 pacientes con diagnoéstico de diabetes tipo 2. Del total el 53,1%
fueron del sexo femenino y el 46,9% del masculino. Por edad, el mayor por ciento le correspondi6 a los

de 50 afios y mas. Estos datos se reflejan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes por el sexo y el grupo de edad

Femenino Masculino

No %0 No %0
De20a29 5 15,6 2 6,3 7 21,9
De30a49 4 12,5 6 18,8 10 31,3
<50 8 25,0 7 21,9 15 46,9
Total 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

La Tabla 2 muestra que de los antecedentes patoldgicos personales la hipertension arterial fue referida
por el 43,8% de la muestra y las enfermedades cardiovascular y osteomioarticular por el 15,6%. En

relacion a los afios de diagndstico el 68,8% llevaba con la enfermedad mas de cinco afios.

Tabla 2. Antecedentes patolégicos personales y tiempo de diagnéstico con diabetes mellitus tipo 2

No refiere 6 18,8
Hipertension arterial 14 43,8
Enfermedad cardiovascular 5 15,6
Enfermedad osteomioarticular 5 15,6
Enfermedad cerebrovascular 2 6,3
Tiempo de diagndéstico N %

< 1 afio 3 9,4
De 1 a 5 afos 7 21,9
> 5 afios 22 68,8
Total 32 100,0

Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

Al explorar el motivo por el que los pacientes usan medicamentos se observd, en la Tabla 3, un
predominio de pacientes con tratamientos por prescripcion médica (71,9%) y que un 43,7% empleaba

la insulina.
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Tabla 3. Vias de indicacion de la medicacién, uso de insulina y medicamentos empleados

Motivo del uso de medicamentos

Decisidn propia 2 6,3

Sugerencia de personal de salud no médico 5 15,6

Sugerencia de familiares, vecinos o amigos 2 6,3

Prescripcion médica 23 71,9

Uso de insulina

Si 14 43,7

No 18 56,3

Por ciento calculado respecto al total

Fuente: historia clinica individual

En la Figura 1 se visualiza el estado nutricional de los pacientes, con predominio del no aceptable (20
pacientes sobrepesos u obesos) a inicio del estudio (62,5%); sin embargo, una vez aplicado el
tratamiento, seis meses después, los resultados fueron favorables porque disminuy6 la condicién a 13
enfermos (40,62%).

B Aceptable B No aceptable

20 19

Inicio Restriccion
alimentaria

Fig. 1. Estado nutricional de los pacientes al inicio y después del tratamiento de restriccion alimentaria
Con respecto a los valores de la glucemia, al inicio del estudio prevalecieron los pacientes con glucemia

alta (87,5%). Al cabo de los seis meses del régimen alimentario personalizado se determindé que el

56,3% de los pacientes tenian glucemia normal. Estos datos aparecen en la Figura 2.
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Figura 2. Glicemia al inicio y después del tratamiento de restriccion alimentaria

Con relacion al consumo de medicamentos, al concluir el estudio, se observé un aumento de pacientes
con medicamentos por prescripcion médica (93,8%) y consumo de dos o menos medicamentos
(84,4%).

ENormal mEAlta

28

Inicio Restriccion
Alimentaria

Fig. 2. Glicemia al inicio y después del tratamiento de restriccion alimentaria

DISCUSION

En la literatura cientifica publicada diversas investigaciones han indagado en torno a la DM tipo 2, con
saberes centrados particularmente en la patologia, las consecuencias, los factores de riesgo y los
tratamientos, en los que se incluyen los basados en la dieta, fundamentalmente el ayuno intermitente
dirigido a la pérdida de peso. Entre los aplicados a la DM tipo 2 se ha encontrado un namero limitado de
estudios que contemplen el efecto de la restriccion alimentaria en estos pacientes.

No se han localizado estudios en torno a la restriccion alimentaria intermitente con el régimen
alimentario personalizado basado en la TMB y obtenida a partir del total de calorias que consume el
cuerpo en reposo, en dependencia de las actividades diarias del paciente y el resultado de la TMB,
realizando el ayuno por tres dias de la semana y el resto con ingesta normal, a pesar de que se cuenta
con el marco bibliografico requerido, que permite comparar los resultados del estudio.

En torno a la DM y la dieta se hallan estudios que aportan importantes resultados y resaltan la
preocupacion cientifica por este priorizado problema de salud.

El Congreso de la Federacién Internacional de Diabetes,*® celebrado en 2025, es cita de investigadores
de varios paises®'¥ que presentan estadisticas reveladoras de la prevalencia estimada de diabetes en
muchas partes del mundo.

En unas reuniones cientificas, coincidentemente, se debatieron el riesgo de diabetes, las caracteristicas
del diagnéstico, los factores de riesgo, asi como el estado, el comportamiento y las consecuencias de la

enfermedad.*51®
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En torno a los factores de riesgo se destaca el amplio andlisis de datos, que estudia la causa de la
diabetes tipo 2, y han aclarado que esta y las enfermedades coronarias estan relacionadas y son causa
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.®”

Segun la Guia cubana de préctica clinica basada en la evidencia de diabetes mellitus tipo 2 se
recomienda, entre muchas otras cosas, que todo paciente diabético diagnosticado sea evaluado por un
Especialista en Nutricidon y reciba educacion alimentaria y se afirma, que deben ser aplicados programas
estructurados que combinen los ejercicios fisicos con asesoramiento dietético, la reduccion de la ingesta
de grasa (menor que el 30% de energia diaria), el contenido de hidratos de carbono entre el 50% vy el
60% de la energia diaria y el consumo de fibra de 30 a 45 g. En diabéticos con un IMC mayor o igual
que 25 kg/m? la dieta debe ser hipocalérica.®®

Ademas, se concuerda en que no se recomienda el uso de dietas proteico-grasas en personas con
diabetes, la suplementacibn con micronutrientes minerales como parte del tratamiento y la
suplementacion con vitaminas antioxidantes (vitamina A, vitamina E, vitamina C o carotenos) como
herramienta de prevencién cardiovascular.

También se coincide con la Guia en los requerimientos caléricos del adulto segun el estado nutricional y
la actividad fisica (kcal/kg/dia) en los que se basan los requerimientos nutricionales del diabético;®®
una dieta saludable debe incluir alimentos de todos los grupos, en las cantidades apropiadas a las
necesidades individuales.*®

Los resultados de este trabajo concuerdan con los de otro realizado en la Provincia de Villa Clara®® que
afirma que los tratamientos que generan cambios en los habitos de vida e invaden diversas areas
(laboral, familiar, social) tienden a disminuir niveles de adherencia terapéutica y que las tasas referidas
de la diabetes se asocian, entre otras causas, a las sustanciales modificaciones que para la dinamica de
vida impone la enfermedad.

Al indagar acerca de la educacion de los pacientes en el control metabdlico de la DM 2 mediante
cambios producidos en el por ciento de hemoglobina glicosilada y a través de un programa se logran
cambios en el comportamiento de los pacientes y en la mejoria su control metabdlico, en vez de una
accion economica y realista que pudiera llevarse a cabo a gran escala. A pesar de que su propuesta se
basa en la estrategia de un programa educativo, en el estudio se describe una importante informacion
sobre la prevalencia de la enfermedad y la obesidad y perfil lipidico, entre otros factores de riego.®?

Al estudiar el ayuno intermitente y su efecto en la salud cardiometabdlica y en la pérdida de peso, a
través de revision bibliogréafica en la base de datos Pubmed, se encuentra la evidencia actual del efecto
del ayuno intermitente en adultos obesos en relacion a la pérdida de peso y a la salud cardiometabdlica,
ademas de las caracteristicas de la adherencia y los efectos secundarios del ayuno intermitente y de
analizar si existen diferencias en el ayuno intermitente entre hombres y mujeres.®?

En los estudios de los efectos del ayuno intermitente en la pérdida de peso se obtiene que tanto la

restriccibn de energia intermitente como la continua logran un efecto comparable al promover la
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pérdida de peso y las mejoras metabdlicas. Muestran un efecto significativo de la restriccién de energia
intermitente en la pérdida de peso en cuanto a los cambios en la masa grasa y la masa libre de
grasa.®32%

La pérdida de peso promedio fue de entre 0,2 y 0,8 Kg por semana. El ayuno intermitente dio como
resultado una pérdida comparable a la restriccion caldrica continua cuando la restriccion de energia
general se mantuvo similar entre las dietas, igual eficacia en la masa grasa, la masa libre de grasa y la
circunferencia para la cintura. El ayuno intermitente puede ser una estrategia efectiva para que los
profesionales de la salud promuevan la pérdida de peso para personas con sobrepeso u obesidad.®®

La adiponectina se segrega exclusivamente en el tejido adiposo; existe una fuerte correlaciéon negativa
entre las concentraciones plasmaticas de adiponectina en humanos y la masa grasa. Estos niveles estan
disminuidos en la obesidad mientras que la pérdida de peso los aumenta; ademas, se ha visto que la
adiponectina mejora la sensibilidad a la insulina en modelos de obesidad genética o inducida por la
dieta.®®

Estos resultados concuerdan con los alcanzados en una investigacion®” en la que los pacientes con
restriccibn de energia intermitente tienen una mayor pérdida de peso y mayores mejoras en la
sensibilidad a la insulina.

Al estudiar el ayuno intermitente y la resistencia a la insulina una investigacién afirma que, en la
actualidad, es una estrategia terapéutica que se practica en todo el mundo por motivos tradicionales,
culturales e, incluso, religiosos, para la limpieza corporal, la desconexién mental y espiritual, porque es
de f4cil acceso, gratuito, natural y efectivo para revertir enfermedades crénicas. Obtienen que el valor
predictivo del ayuno intermitente en la resistencia a la insulina en pacientes con sindrome metabdlico
en la reduccién de la resistencia a la insulina, a biomarcadores y a la pérdida significativa de peso esta
entre el 2% al 4%.?®

En el estudio Ayuno intermitente para el control glucémico en pacientes con diabetes de tipo 2: un
metaandlisis de ensayos controlados y aleatorizados®® el ayuno intermitente mejoré significativamente
la hemoglobina glucosilada, la glucosa en ayunas, el peso corporal, el IMC, el perimetro de la cintura, la
presion arterial sistélica y la diastdlica, el LDL y el colesterol en los pacientes comparados con los
controles (estos resultados concuerdan, en sus beneficios, con los obtenidos en el presente estudio).
Otro trabajo®® afirma que los pacientes fueron capaces de dejar totalmente la insulina y la mayoria de

los medicamentos orales mientras mejoraban el control de la diabetes.

CONCLUSIONES

El efecto de la restriccion alimentaria intermitente establecida con el régimen alimentario personalizado

basado en la TMB como alternativa terapéutica mostré cambios favorables en el estado nutricional y los
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niveles de glucemia, ademas de aumentar el empleo de medicamentos por prescripcion médica y el

consumo de dos o menos medicamentos.
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