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Resumen.

El padecimiento de diabetes mellitus (DM) se ha caracterizado por ser una enfermedad no transmisible (ENT),
que en la actualidad es el factor de morbimortalidad de mayor incidencia en un colectivo comin. Tal es el caso
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), una enfermedad silenciosa, en gran parte asociado a un sobrepeso u
obesidad, forjado por un estilo de vida sedentario, con habitos alimenticios hipercaloricos.

Obijetivo: La presente investigacion mantiene el prop6sito de determinar la efectividad del ayuno intermitente
(Al) con el desarrollo de un esquema de alimentacion de 21 dias para el control del indice basal de glucemia
(IBG) en DM2,

Metodologia: Es una investigacion experimental correlacional de tipo descriptivo. En donde se evalGa el nivel
de glucosa en sangre por medio de la hemoglobina glicosilada, bajo consentimiento informado, de quienes
gjerzan el tratamiento del Al. La distincion estadistica se llevo a cabo con las pruebas no paramétricas de K-S
y Shapiro-Wilk cuyo propdsito fue definir la distribucidn de las variables. Las hipotesis fueron comprobadas
mediante la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon que midieron las medias de los indicadores de la
variable dependiente.

Resultados: De 70 pacientes que engloba el objeto de estudio, el grupo femenino preponder6 de 6 a 1 sobre el
sexo masculino que padecen de DM2. Se pudo verificar cambios significativos en los indicadores glucosa en
sangre. Hemoglobina Glicosilada, peso e indice cintura/cadera; las muestras fueron analizadas mediante la
bioguimica sanguinea de los pacientes y evaluaciones antropomeétricas.

Conclusiones: El tratamiento con Al determina efectos beneficiosos, como es el accionar de la autofagia, la
cual demostro una regularizacién en la glucemia. Sin embargo, se requiere un control riguroso de su aplicacion
por los efectos secundarios de la inanicion.

Palabras Claves: Ayuno Intermitente, Diabetes, Autofagia, Dieta.

Abstract

The condition of diabetes mellitus (DM) has been characterized as a non-communicable disease (NCD), which
is currently the most prevalent morbidity and mortality factor in a common group. Such is the case of diabetes
mellitus type 2 (DM2), a silent disease, largely associated with overweight or obesity, forged by a sedentary
lifestyle, with hypercaloric eating habits.
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Objective: The present research maintains the purpose of determining the effectiveness of IA with the
development of a diet scheme of 21 days for the control of the basal glycemia index (IBG) in DM2.
Methodology: It is an experimental correlative research of descriptive type. Where the blood glucose level is
evaluated by means of glycated hemoglobin, under informed consent, of those who exercise the treatment of
IA. The statistical distinction was made with the nonparametric tests of K-S and Shapiro-Wilk whose purpose
was to define the distribution of the variables. The hypotheses were tested by testing the ranges with Wilcoxon
signs that measured the means of the indicators of the dependent variable.

Results: Of the 70 patients included in the study, the female group predominated 6 to 1 over the male group
suffering from DM2, with an average variability of the superior body mass index (BMI) in women, denoting
values of 38.4 and 35.71 respectively. Significant changes in blood glucose indicators could be verified.
Glycosylated hemoglobin, weight and waist/hip index; samples were analyzed by blood biochemistry of
patients and anthropometric evaluations.

Conclusions: The treatment with 1A determines beneficial effects, such as the effect of autophagy, which
demonstrated a regularization in blood sugar. However, there is a need for strict monitoring of their application

for the side effects of starvation.

Key words: Intermittent fasting, Diabetes, Autophagy, Diet.

Introduccion.

En la actualidad se ha observado un aumento en el
entorno obesogénico en la poblacion mundial por
los habitos alimentarios que evocan en un estilo de
vida inadecuado. Durante los ultimos decenios, se
ha percibido una prevalencia de elementos que
padecen sindrome metabolico (SM) generado por
factores genéticos, ambientales, sedentarismo,
desdrdenes alimenticios y/o ingesta de sustancia
psicotropica, el cual asociard diversas patologias
como es la hipertension arterial, complicaciones
cardio y cerebro vascular, hipertension arterial,
DM 2, que se presentara en el enfermo de manera
simultdnea o secuencial (4). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), considera a la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) una afeccién de amenaza
diana y reconocida entre las cuatro enfermedades
no transmisibles (ENT) transcendentales de
principios de muerte a nivel mundial, (8) (21). Con
base en datos estadisticos se pudo verificar un
incremento paulatino del 4,7 % de padecimiento
desde el afio 1980, 8,5 % en el 2014, 9.3% y para
el afio 2019, lo que permitid al Atlas de la Diabetes
de la Federacion Internacional generar una
prediccion del 45 % para el afio 2030 y del 51 %
para el 2045 (3).

En consecuencia, el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), expresd que en el
afio 2007 registrd 3,292 muertos por DM2, lo que
para el 2016 habria incrementado en un 51%,
aproximadamente 4,906 victimas inscritas,
permitiéndole ubicarse como la segunda causa de
mortalidad en Ecuador (7). De la misma forma, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), estableci6 que de cada 10 individuos
6 padecen de sobrepeso o un grado de obesidad,

factores de riesgo para el padecimiento de DM2, al
que lo han encapsulado por grupos etarios con una
incidencia del 10.3 % para sujetos de 50 a 59 afios,
el 5.4% mantiene prevalencia de 40 a 49 afios y el
1.9% de 30 a 39 afios (12).

Con respecto a la DM2 se considera una patologia
de origen multifactorial diagnosticada bajo un
cuadro clinico de hiperglucemia, fundado por un
trastorno  endocrino-metabolico  grave, de
evolucién cronica, en el que preexiste un amplio
abanico de alteraciones de la glucemia basal
alterada (GBA), (15) conllevado por un menoscabo
de la funcion de las células B de los islotes de
langerhaus del péancreas reportado por una
autofagia disminuida, lo que por consecuencia
desencadena niveles volubles de resistencia a la
insulina (ITG) (30.); que es la hormona encargada
de trasladar la glucosa de la sangre hacia el interior
de las células del organismo para ser usado como
substancia energética (10). Asi mismo, la
derivacion de la hiperglucemia crénica conlleva a
fallos multisistémicos en varios 6rganos como es el
corazan, el sistema linfético, los rifiones y ojos, por
lo que la OMS la ha asociado a la consecuencia de
ceguera no congénita a nivel mundial, la
insuficiencia renal que necesita diélisis y de
amputacion es de miembros inferiores ‘por dicha
patologia, pero, la complicacion cronica con mayor
frecuencia es la cardiovascular, pues es la causa
comin de mortalidad prevenible en dichos
pacientes (20).

Por consiguiente, los pacientes que padecen
regularmente de hemoglobina glicosilada (HbA 1c)
elevada, se ha asociado a un resultado definido por
un inadecuado control de glicemia a raiz de una
patologia no diagnosticada con anterioridad, este
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procedimiento determina la cantidad de glucosa
incorporada a la hemoglobina del glébulo rojo en
tres meses, por lo que esté diagndstico es mas
especifico, no dependera de un ayuno, ni de
repeticiones para confirmar los niveles de glucosa
(18) (19). De manera que, con base a los protocolos
definidos por la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), los expertos en el &rea de la salud han
definido criterios unificados posteriores a analogias
basados en la evidencia, lo que conlleva a declarar
que la DM2 puede ser controlada mediante un
seguimiento particularizado y fundamentado en
una herramienta clinica la cual maneja
restricciones caldricas o ayuno intermitente (Al)
también categorizado como “intermitent fasting”
(IF) (23). Pues al establecer ciclos regulares de
alimentacion ha permitido mantener un enfoque
confiable para la interpretacion de las pruebas
diagnosticadas, demostrando valores de confianza
de disminucién de la insulinorresistencia y del
peso, esto generado por la homeostasis de la
autofagia en el proceso fisioldgico (5) (1).

Para que la actividad metabdlica de una célula se
mantenga en homeostasis debe estar coordinado
por una regularizacién en el que intervienen
cambios  decisivos de su  microentorno,
permitiéndolo sintetizar y degradar los mecanismos
celulares de los compuestos quimicos a energia
(27), para que se activen las vias biosintéticas, mas,
sin embargo, en el momento en el que las células se
encuentran restringidas de nutrientes o se
mantienen estimuladas por estresores se produce la
gestion de la autofagia precursora automatica que
asiste al crecimiento y supervivencia de las células
B del pancreas (9). En relacion con las
implicaciones de amplitud de la vida celular, la
autofagia precipita su accionar bajo condiciones de
prohibicidn de nutrientes, permitiéndole a la célula
reutilizar sus propios compuestos quimicos,
movilizando los distintos almacenes de energia
como lipidos e hidratos de carbono; de igual
manera se activa en el momento en que esta por un
proceso de estrés del reticulo endoplasmico (RE) o
lisosomal o bien la hipoxia (13). Por lo contrario,
se ha evidenciado que la autofagia se puede inhibir
en el momento en que la célula mantiene un exceso
de nutrientes (29). Otro rasgo de la autofagia es que
las ciencias médicas lo han asociado con ciertas
enfermedades fisiopatoldgicas,
neurodegenerativas, DM2, cardiovasculares y
cancer (11) (24).

Al ser el Al un tema en auge, se mantiene en gran
prevalencia investigativa a razén de que se trata de
un protocolo de alimentacién que planifica horas de
ayuno junto con ventanas de alimentacion,

permitiéndole demostrar con gran efectividad el
control de ENT (4). Es asi que el neurocientifico de
la Universidad de Johns Hopkins, Mark Mattson,
generd una publicacion en la revista New England
Journal of Medicine en el afio 2019, acerca del Al
el cual con base en la evidencia cientifica demostrd
que los mecanismos fisioldgicos ejercian un
correcto funcionamiento, pero procuro mantener
una brecha de discusion médica, por lo que podria
ser considerado su adopcion parte de un buen estilo
de vida (2). En tal sentido, se describe como una
estrategia de alimentacion prevista por ciclos de
restriccion caldrica voluntaria, con fases regulares
de ayuno y alimentacién previstos de hasta 7 dias
por cada método, el cual deberd mantener una dieta
variada, equilibrada y sana (5). Cuyo designio es el
de estimular la alteracion coordinada de
mecanismos metabolicos y transcripciones con la
participacion celular adaptativa en los procesos
tisulares especificos de plasticidad y crecimiento
contemplados en el periodo de alimentacién, con
importantes efectos metabdlicos, de supresion de
inflamacion y resistencia al estrés durante el
periodo de ayuno (6).

Incluso el organismo ha desarrollado un ritmo
circadiano enddgeno con base en los modelos de
ayuno de alimentacidn para afianzar y optimizar los
métodos fisiologicos y la salud al coordinar
transitoriamente la funcidn celular, tisular (26). Por
lo que en el ser humano ejerce un impacto en el
metabolismo, a razén de que la sensibilidad a la
insulina se reduce, condicionado por el ritmo
circadiano de la secrecion de insulina y la labor de
la hormona del incremento que perfecciona la
insulina, cuyos mitines pulsatiles acrecientan por la
noche (16). Las respuestas posprandiales de
glucosa e insulina se incrementan a lo largo de la
edad y la noche, por consecuente, las comidas que
se ingiere durante la noche se asocian a una mayor
exposicién posprandial a la insulina y glucosa, lo
que genera niveles altos de hemoglobina
glicosilada y el riesgo de padecimiento de DM2
(17). En tal sentido, el ritmo circadiano humano
consigue reducir la carga de las enfermedades
crénicas debido al reloj bioldgico que esté acoplado
a los ndcleos supraquiasmaticos (SCN) del
hipotadlamo anterior, siendo estos quienes se
adaptaran para dividir los procesos fisiolégicos
incompatibles de acuerdo con la fase de
luz/oscuridad del dia; sin embargo, la principal
sefial de tiempo para los relojes en los tejidos
periféricos son los ciclos de alimentacion (25).
Con estos antecedentes que delimitan la
problemética y la gravedad de esta enfermedad, se
detecta la necesidad de disefiar un experimento
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sobre los ritmos circadianos de la fisiologia,
observandose la liberacién de insulina que supone
un cambio significativo en el metabolismo
energético y de regulacion, a través de la autofagia.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la efectividad del Al con el desarrollo
de un esquema de alimentacion de 21 dias para el
control del indice basal de glucemia en DM2.

De la misma forma, se dictamina como objetivos
especificos los siguientes:

- Analizar las herramientas considerando los
tiempos de comida, hidratacion y control de
horarios de la toma de muestras de sangre que
permitan diagnosticar el indice basal de glucemia,
IBG.

- Establecer un régimen alimenticio basado en
periodos de alimentacion y de ayuno voluntario
para la verificacion del cambio enddcrino
metabolico a través del proceso de la
gluconeogénesis de los pacientes que mantienen
DM2.

Materiales y Métodos

Dentro de la metodologia se implementd una
investigacion de tipo explicativa — correlacional,
con la busqueda de las causas raices que afecta el
fenémedo de estudio y la relaciéon entre las
variables. El enfoque es cuali-cuantitativo, donde
se observa investigaciones realizadas por varias
fuentes, las mismas que permiten conocer el
comportamiento de las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2). Se efectud un disefio cuasi
experimental con la intervencion del ayuno
intermitente (Al) como tratamiento en un grupo de
estudio previamente conformado para evaluar los
efectos en la enfermedad. Las métricas de cada
parametro de valoracion fueron tomadas en una
linea de tiempo, para poder determinar la evolucion
de los pacientes. En este sentido, se formulan las
hipotesis en torno a las variables de la
investigacion:

H1 (1): Se observan diferencias en los niveles de
glucosa entre las medidas antes y después.

H1 (2): Se observan diferencias en los niveles de
hemoglobina entre las medidas antes y después.
H1 (3): Se observan diferencias en el peso de los
pacientes entre las medidas antes y después.

H1 (4): Se observan diferencias en el diametro de
la cintura entre las medidas antes y después.

HO (5): No se observan diferencias en los niveles
de glucosa entre las medidas antes y después.

HO (6): No se observan diferencias en los niveles
de hemoglobina entre las medidas antes y después.

HO (7): No se observan diferencias en el peso de los
pacientes entre las medidas antes y después.

HO (8): No se observan diferencias en el didmetro
de la cintura entre las medidas antes y después.
Para la validacion de los datos se toma como
referencia los indicadores: Glucosa en sangre,
hemoglobina glicosilada, peso e indice cintura
cadera, como referencia para establecer
comparaciones de las medias. Los resultados se
validan con la prueba no paramétrica de los rangos
con signos de Wilcoxon a través del Software
estadistico SPSS versién 25. La distribucion de las
variables para el método no paramétrico se consulta
con los estadisticos Kolmogorov-Smirnov vy
Shapiro Wilk, como requisito previo de Wilcoxon.
La técnica usada para el ayuno intermitente se
aplica en dar el esquema de alimentacion
perfectamente puntualizado a los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, durante un cierto nimero
de horas cada dia. Empleando el método 16:8, que
requiere que una persona ayune durante 16 horas y
coma durante una ventana de 8 horas, acorde a los
ciclos circadianos de la alimentacion, que tiene 3
ciclos, el de la ingestion que va desde las 12 del dia
hasta las 8 de la noche, el de la absorcién que va
desde las 8 de la noche a las 4 de la mafiana y el de
la eliminacion que va desde las 4 de la mafiana a las
12 del dia. Dentro del procesamiento de datos se
realizaron promedios, medias, mediana Yy
frecuencias de todas las personas que ingresaron a
la investigacion. Asi como también andlisis
comparativos con referencias quimicas.

En el presente estudio se aplicd un muestreo de tipo
no probabilistico a conveniencia de participantes
voluntarios, dada la interaccién inmediata que
existia con los pacientes, se estableci6 como
criterio de inclusion la diabetes mellitus tipo 1. Por
lo tanto, el tratamiento se ejecut6 a partir del mes
de mayo hasta noviembre del 2021, acudieron un
total de pacientes de 365, de los cuales 70 pacientes
consecutivos cumplian con el criterio de inclusién
bajo diagnostico los cuales debian mantener un
rango de adultes media y haber aceptado el
consentimiento informado para ser sometido a un
tratamiento previo de normo hidratacion e ingesta
moderada de potasio. Como criterio de exclusion se
considera a mujeres en etapa de gestacion y
lactancia o pacientes con cardiopatias isquémicas,
ataques isquémicos transitorios, accidentes
cerebrovasculares o signos neurolégicos focales
idiopaticos e hipertension arterial.

Resultados

El método que se aplica es el Al 16/8, del cual, los
pacientes pueden ganar beneficios en razén a la
oxidacion de las grasas y el estrés nutricional que
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el cuerpo padece en el transcurso de las horas de
ayuno. De esta manera se da una regulacién
metabdlica de la microbiota intestinal y los ciclos
circadianos a la vez que ayuda a la disminucién
neta del consumo de energia (4). Ademas, refiere a
la mejora de los niveles de cortisol, melatonina,
tension arterial, temperatura corporal, sensibilidad
a la insulina y el perfil lipidico, pero al no estar
controlado por especialistas, se genera inanicion,
estado cronico de deficiencia nutricional no
voluntaria y que desencadena en insuficiencia
organica (2).

Para la aplicacion de la rutina, posterior al registro
de datos, se propone un régimen dietético
voluntario de 16:8 en los cuales el paciente debia
permanecer en ayunas por 16 horas seguidas y en
las siguientes 8 horas se le proporcionaria
alimentacion admisible para diabéticos durante 21
dias, proceso que fue semanal segmentado en 4
tomas de ayuno con ventanas de alimentacion: es
decir una inicial y tres siguientes, cada siete dias,
completando de esta manera el lapso del RETO 21
DIAS.

Tabla 1. Nimero de pacientes segun su sexo

Parametros que se establecen para la rutina Al:

1- El ayuno en dias alternos consiste en la
restriccion de la ingesta de 16 o 24 horas en dias
alternados (28).

Los resultados se presentan en funcion de los
exadmenes  antropométricos y  biogquimicos,
estableciendo como principales hipdtesis los
siguientes indicadores de medicién: Glucosa en
sangre, hemoglobina Glicosilada, peso e indice de
cintura/cadera. Estos atributos fueron tomados
como referencia para la medicion de cada uno de
ellos cuyo propoésito es validar el Al

Clasificacion de pacientes por sexo

La sociedad se encuentra vulnerable al
padecimiento de ENT, por lo que un factor
inherente es el de categorizar al grupo de estudio
por sexo pues se fundamenta en uno de los ejes
basicos para el analisis de estudio, ya que
determinara el grado de incidencia en cada uno de
las clases.

Es por ello que la tabla 1 plasma dichos valores
estadisticos.

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vaélido M 10 14,3 14,3 14,3

F 60 85,7 85,7 100,0

Total 70 100,0 100,0

Tabla 2. Evolucion de glucosa en sangre
Estadisticos de Glucosa en Sangre
N Minimo Méaximo Media Desviacion

Glucosa inicial 70 119 525 241,87 71,257
Glucosa 7 dias 70 117 490 222,89 63,725
Glucosa 14 dias 70 100 450 189,13 58,986
Glucosa final 70 85 360 149,97 47,117
N valido (por lista) 70

La investigacion abarco un grupo de 70 personas,
de las cuales el porcentaje de validez para el sexo

femenino conlleva a un dato numérico de 85.7 %,
mientras que para el grupo masculino se ha
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destinado un rango de 14.3. Por lo tanto, con base
en la tabla 7 se puede confirmar que el rango de
padecimiento de DM2 erradica con un rango mayor
de incidencia al grupo femenino.

Niveles de glucosa en sangre

La alimentacion a la que se expone un rango alto
de la sociedad es a sustancias simples también
categorizados como alimentos ultra procesados con
bajo valor biolégico y nutricional que durante el
proceso digestivo se asimilara de manera
apresurada, de lo cual mantendra consecuencias del
sistema endocrino metabdlico multifactorial a corto
plazo impidiendo la regularizacién de los
compuestos bioquimicos de los carbohidratos lo
que determinard la acumulacion de glucosa en
sangre (tabla 2).

Con el prop6sito de regularizar el control
minucioso de los niveles de glucosa, se ha
manejado por fechas que guarden relacion,
extrayendo sangre en cada una de las sesiones por
venopuncion a cada paciente sometido a un ayuno
no superior a doce horas, para la determinacién del
nivel de glicemia. En tal sentido, la respuesta del
primer analisis es de 241.87 determinados por la
media; asimismo, a los 7 dias de exposicién al
Ayuno Intermitente, se evidencia una disminucion

de la media a 222.89; mientras que a los 14 dias el
rango es de 189.13, y en efecto, para la fase final se
consiguio una disminucion a 149.97, lo que
determina un resultado favorable en cada una de las
exposiciones al control de glucosa en sangre.
Posterior al ayuno de 12 a 36 horas, el ser humano
inicia un estado fisiologico de cetosis representado
por niveles reducidos de glucosa en sangre,
reduccidn del almacén de glucdgeno en el higado,
y la elaboracién hepatica de cuerpos ceténicos
(CC) derivados de los lipidos o cetonas, fuente
principal de energia para el cerebro (4).

Niveles de hemoglobina glicosilada o glucosilada
(HbA1C)

El andlisis de hemoglobina glicosilada (HbA1C)
esta destinada a la determinacion del nivel de
glicemia en pacientes que han sido diagnosticados
por DM2 o prediabetes, ya que se considera uno de
los estudios mas exhaustivos, y que no va a
presentar inconvenientes en los resultados
preanaliticos si existiese el caso de que el sujeto no
se encuentra en ayuno 0 que esté expuesto a
variaciones de estrés, con base en lo antes
mencionado la tabla 3 expone dos resultados
comparativos de HbA1C.

Tabla 3. Niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C)

Estadisticos Hemoglobina Glicosilada (HbA1C)

N Minimo Maximo Media Desviacion
HbALC Inicial 70 6,00 14,50 7,5813 1,46929
HbA1C Final 70 5,20 12,30 6,5400 1,14353
N vélido (por lista) 70
Tabla 4. Oscilaciones de peso
Estadisticos del peso
N Minimo Maximo Media Desviacion
Peso Inicial 70 78 99 85,94 4,928
Peso 7 dias 70 75 96 84,00 4,902
Peso 14 dias 70 74 95 81,93 4,932
Peso Final 70 73 93 81,53 4,452
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N valido (por lista) 70

En la tabla 4 se reitera el proceso de categorizacion
de control por fases homogéneas, determinado por
la media del total de 70 personas. Permitiendo
exponer que durante el centro de la fase inicial
trasplanta un valor de 85.94, mientras tanto en la
segunda fase de control de peso se generd un valor
de la media de 84.00, a los catorce dias el rango
disminuyé exponencialmente a 81.93 considerado
como un nivel en el que mayor resultado se denota
en la etapa final con valor de 81.53.

indices de cintura cadera

La categorizacion de los niveles de indice de
cintura cadera es un indicador matematico que
permite al especialista poder categorizar los niveles
de materia lipidica que almacena a nivel abdominal
(tabla 5).

Tabla 5. Oscilaciones de indices de cintura/cadera (ICC).

Asimismo, los indices de cintura cadera ICC
extraidos por cada uno de los pacientes transmutan
a valores de media en el control inicial a 102.24,
por otra parte, a los siete dias el rango descendi6 a
99.54, a los catorce dias es donde se reitera una
disminucion pronunciada al 96.34, mas, sin
embargo, en el indicador del ciclo final el valor
numeérico de la media incremento a 96.47.

Para el supuesto de normalidad se aplica las
pruebas no paramétricas de K-S y Shapiro-Wilk
cuyo objetivo es conocer la distribuciéon de las
variables, el criterio de homogeneidad es el
siguiente:

P-valor < 0.05=H1 (La distribucién de la variable
es diferente a la normal).

P-valor > 0.05=HO0 (La distribucion de la variable
es igual a la normal).

Estadisticos Cintura/Cadera (ICC)

N Minimo Méximo Media Desviacion
ICC inicial 70 95 114 102,24 4,519
ICC 7 dias 70 89 112 99,64 4,669
ICC 14 dias 70 86 111 96,34 5,169
ICC Final 70 88 110 96,47 4,901
N valido (por lista) 70
Tabla 7. Pruebas de normalidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Glucosa inicial ,114 70 ,024 ,922 70 ,000
Glucosa final 132 70 ,004 ,861 70 ,000
HbA1C inicial ,354 70 ,000 ,285 70 ,000
HbA1C final ,302 70 ,000 , 165 70 ,000
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ICC inicial ,123 70 ,011 921 70 ,000
ICC final ,195 70 ,000 ,882 70 ,000
Peso inicial ,195 70 ,000 ,899 70 ,000
Peso final 233 70 ,000 ,882 70 ,000

Como se puede observar para ambos estadisticos,
el valor de significancia obtenido es de 0.000 <
0,05, por lo tanto, se acepta la H1, cuya expresién
manifiesta que la distribucion de la variable es
diferente a la normal, en consecuencia, se
selecciona la prueba no paramétrica de Wilcoxon
por sus variables numéricas y la heterogeneidad
entre sus datos.

Al observar la media del andlisis sanguineo de
glucosa, los valores bajan significativamente (92
mg/dl), puesto que el nivel de glucosa en sangre es
el que se evidencia de forma més rapida. La HbAlc
es un parametro que varia en un lapso de dos meses,
razén por la cual este no se considerd, ya que no se
habrian encontrado variaciones significativas.

Seleccidn de la prueba estadistica
Tabla 8. Estadisticos descriptivos.

En cuanto al promedio de pesos iniciales y finales
los resultados determinan un descenso de peso
favorable y réapido (5 kilos) que establece un
funcionamiento del ayuno intermitente
programado. Las hipdtesis se comprueban a través
del P valor obtenido mediante las significancias
asintdticas.

Corroborado con la circunferencia de cintura y
cadera, si el valor de p es menor de 0,05 con un
nivel de confianza de 95% entonces, se acepta la
hipétesis alternativa. Como se puede observar, los
indicadores de HbA1, glucosa peso y cintura estan
por debajo del nivel de exigencia indicado
anteriormente con valores de 0,000, dando
aprobacion en las H1 de los 4 indicadores de
evaluacion.

Resumen de estadisticos descriptivos

N Minimo Méximo Media Desviacion
Glucosa Inicial 70 119 525 241,87 71,257
Glucosa Final 70 85 360 149,97 47,117
HbA1C Inicial 70 6 6,9 81,20 78,000
HbALC Final 70 6 12,3 58,20 22,990
Peso Inicial 70 78 99 85,94 4,928
Peso Final 70 73 93 81,53 4,452
Cintura Inicial 70 95 114 102,24 4,519
Cintura Final 70 88 110 96,47 4,901
N valido (por lista) 70
Tabla 9. Estadisticos de prueba
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Estadisticos de prueba?

Glucosa final- HbALC final - Peso fina - ICC final -
glucosa inicial HbALC inicial peso inicial ICC inicial
z -7,272° -6,526° -7,305° -7,296°
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Discusion

Luego de haber incorporado la dieta de Al 16:8 en
un lapso de 21 dias se observa los indicadores para
cada 7 dias, en cuanto al peso en promedio bajaron
1.94 kilos, circunferencia de cintura 2.64 cm y
glucosa 19 mg/dl. En la primera semana.

En la segunda semana el peso en promedio bajo 2.1
kilos, circunferencia de cintura 3.3 cm y glucosa
33.7 mg/dl.

Tercera semana se pudo visualizar que el peso
promedio baj6 0.4 kilos, circunferencia de cintura
se mantuvieron igual y glucosa 39.18 mg/dl. Estos
atributos  fueron comprobados mediante la
formulacion de las hipotesis.

Se les presentd retos internos del ndmero de
tiempos de comida, en la semana tres y cuatro solo
hicieron dos comidas y una respectivamente con un
cumplimiento del 95 % de los pacientes.

Otro parametro importante tiene que ver con la
hidratacion, reconociendo la importancia de la
misma, con las recomendaciones de equilibrio
hidrico de un minimo de 30 cc / kilo de peso
corporal.

La evolucion semanal se manifestaba de forma
favorable en todos los parametros de control, tal
como lo sefiala Fung (14) en su clinica con el
programa Intensive Dietary Management. Los
pacientes obtuvieron muy buenos resultados en
torno al indice masa corporal y la relacion cintura
cadera, asi como el peso. Tanto varones como
mujeres disminuyeron de 5 1/2 kilos, con mayor
efectividad el género masculino. La glicemia
descendio ostensiblemente, esto determind que su
medicacion hipoglucemiante, asi como la insulina
que normalmente requerian la utilicen en menos
dosis, dado que, la resistencia a la hormona que
transporta la glucosa mejora con la restriccion
calorica y después de un periodo de ayuno, la
sensibilidad a la insulina aumenta, los niveles de la

misma disminuyen , al igual que disminuye el peso
corporal.

Esta propuesta comprueba que el organismo para
reparar generar una autofagia tambien considerado
como un proceso catabdlico involuntario llevado a
cargo a nivel celular, necesita una premisa, de que
los participantes aprendieron 'y cambiaron
paradigmas en torno a sus cinco comidas. Las
personas sintieron una notable mejoria en su estado
fisico, memoria y cognicion, atributos que fueron
comprobados mediante entrevistas. La rutina se
caracterizd por la ingesta de tres tiempos de
alimentacion, desagregado en dos dias con dos
ventanas de consumo de comidas y un dia de una
sola comida, todos los retos fueron cumplidos. En
comparacion con otros articulos, se determina que
el ayuno estimula la expresion de un moderador de
mitocondrias, la proteina “Peroxisome proliferator-
activated receptor y co-activator 1 a” (PPARGC-1-
alpha o PGCla) que ejercen un rol significativo en
la modulacién de genes afines con el metabolismo
de los Hidratos de carbono y los &cidos grasos entre
otros diversos oficios 22). En tal sentido, regenera
la conexion de las membranas del sistema nervioso,
por ello, los cambios en la memoria y la cognicién
de los pacientes.

A pesar de que varios autores han confirmado la
teoria de que los estudios sobre el Al no se han
validado para el tratamiento del DM2 como fue
planteado por Papamichou (30), la aplicacion de
este tratamiento debe ser bajo control especializado
con el fin de no generar una inanicion.

En el 2021 Velazquez et al. (31) afirmaron que la
autofagia juega un papel central en el
mantenimiento de la masa y la funcién de las
células beta, con el proposito de poder regenerar el
tejido tisular del 6rgano blanco. Con el Al se
provoca anatdmicamente un descanso de las
células beta pancreaticas para que el organismo
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anfibélico conlleve por una ruta catabédlica las
reservas nutricionales que se encuentran en el
tejido adiposo. Esta transformacion metabdlica
propone una apertura investigativa hacia la relacion
entre el proceso de recuperacion celular y el
tratamiento de la diabetes hasta la posible
prevencion de diferentes tipos de cancer.
Conclusiones

Se puede concluir que existe una asociacion
positiva entre el ayuno intermitente y la reduccion
de peso, asi como la reduccidn de los niveles de
glucosa en sangre.

El esquema de alimentacién realizado es muy
amplio y fécil de realizar, con el uso de la tabla de
intercambios que facilitan al paciente su buen
manejo.

El Al es un modelo nutricional en el que se aplaza
de forma voluntaria la alimentacion por periodos,
en este caso 16 horas de ayuno, para poder respetar
los ciclos circadianos con respecto a la rutina
establecida en: ingestion de 12 del dia a 8 de la
noche, absorcién de 8 de la noche a 4 de la mafana
y eliminacion de 4 de la mafiana a 12 del dia.
También se puede indicar que hubo limitaciones,
sobre todo en lo referente a horarios y costumbres
de alimentos de la zona, asi como lo referente a
conocimientos previos del manejo de la diabetes 2.
En la actualidad el sindrome metabdlico ha
generado en gran medida etiopatogenia por lo que
es prudente realizar estudio comparativo en
poblaciones con diferentes hébitos alimenticios,
climaticos y estilos de vida siempre que sean
monitoreados y controlados por nutricionistas o
médicos. No obstante, se precisan mas estudios en
humanos, con un rango de muestra mayor y con un
tiempo prolongado para de esta manera conseguir
resultados sélidos y concluyentes.
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