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RESUMEN: 

Actualmente la obesidad y el sobrepeso constituyen uno de los problemas de sa-

lud pública a nivel mundial, incidiendo de forma grave sobre otras patologías y disminu-

yendo la calidad de vida de las personas.  

A nivel dietético, además de la restricción calórica, surgen otros métodos de trata-

miento como el ayuno intermitente; sin embargo, se desconoce la efectividad de éste, de 

ahí que se proponga este proyecto de investigación, con el objetivo general de valorar la 

efectividad del ayuno intermitente como método de pérdida de peso en la población adulta 

canaria con sobrepeso u obesidad. Para ello, se realizará un ensayo clínico controlado y 

aleatorizado en el en el Servicio de Endocrinología y Nutrición del Complejo Hospitalario 

Universitario de Canarias (CHUC), con todos aquellos pacientes diagnosticados de sobre-

peso u obesidad que acudan regularmente a realizar controles y cumplan con los criterios 

de inclusión. Conformaremos dos grupos: grupo de control (no realizará restricción calórica, 

seguirá un patrón de vida saludable) y grupo de intervención (realizará protocolo de ayuno 

intermitente 16:8 además de un estilo de vida saludable). Se desarrollarán controles al 

inicio, a los 3 meses y al final, en los cuales se analizarán variables sociodemográficas y 

estilo de vida, medidas antropométricas, analíticas y signos vitales. Se acompañarán ade-

más de cuestionarios sobre calidad de vida, hábitos alimentarios y adherencia al ayuno 

intermitente.  

Con este estudio se aportará una evidencia más acerca de la efectividad de este 

protocolo dietético en la reducción de peso, al tiempo que reportará a los profesionales 

sanitarios una herramienta más complementaria o alternativa para tratar esta problemática. 
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ABSTRACT: 

Nowadays, obesity and overweight are one of the public health problems 

worldwide, seriously affecting other pathologies and reducing people's quality of life. 

At dietary level, in addition to caloric restriction, other treatment methods such as 

intermittent fasting arise; however, its effectiveness is unknown, which is why this research 

project is proposed, with the general objective of assessing the effectiveness of intermittent 

fasting as a weight loss method in the overweight or obese adult population of the Canary 

Islands. For this, a controlled and randomized clinical trial will be carried out in the Endocri-

nology and Nutrition Service of the University Hospital Complex of the Canary Islands 

(CHUC), with all those patients diagnosed as overweight or obese who regularly attend 

check-ups and meet the criteria of inclusion. We will make up two groups: control group (will 

not perform caloric restriction, will follow a healthy lifestyle pattern) and intervention group 

(will perform 16:8 intermittent fasting protocol in addition to a healthy lifestyle). Controls will 

be carried out at the beginning, at 3 months and at the end, in which sociodemographic 

variables and lifestyle, anthropometric measurements, analytics and vital signs will be 

analyzed. They will also be accompanied by questionnaires on quality of life, eating habits 

and adherence to intermittent fasting. 

This study will provide further evidence about the effectiveness of this dietary pro-

tocol in weight reduction, while providing health professionals with a more complementary 

or alternative tool to treat this problem. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

1.1. Sobrepeso y obesidad. Concepto, etiología y clínica. 

El sobrepeso y la obesidad se definen como enfermedades crónicas caracteriza-

das por una excesiva acumulación de masa grasa con aumento del peso corporal, los cua-

les suponen un riesgo para la salud. 1,2,3 

Etiológicamente, el sobrepeso y la obesidad se deben a un desequilibrio energé-

tico en el que se consumen más calorías de las que se gastan. Teniendo esto en cuenta, 

entre los factores que favorecen este desequilibrio se encuentra el consumo de alimentos 

ricos en grasas, sal y azúcares, así como la adquisición de un estilo de vida sedentario. 

Además, influyen factores genéticos, ambientales, metabólicos y endocrinológicos.2 

Ambas enfermedades, desde un punto de vista antropométrico, se diagnostican 

clínicamente utilizando el Índice de Masa Corporal (IMC), el cual indica un valor relacio-

nando los kilogramos de peso y la altura de la persona. Si este valor se encuentra por 

encima de 25, se considera sobrepeso y si está por encima de 30 se considera obesidad.1,4 

Además, a nivel clínico se emplea también la medición del Diámetro de Cintura (DC), que 

representa el acúmulo de grasa a nivel abdominal. Por otra parte, los factores sanguíneos 

que indican la existencia de obesidad se caracterizan por la presencia de niveles elevados 

de triglicéridos, aumento de colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad (LDL) y dis-

minución de colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad (HDL). Estos tres marcado-

res se conocen como dislipemia aterogénica.4 

 

1.1.1.  Antecedentes y estado actual del tema. 

En la actualidad, la esperanza de vida en España es de unos 82 años aproxima-

damente, una edad bastante avanzada en comparación con datos de 1960 donde las per-

sonas vivían hasta los 69 años.5 Esto se debe principalmente a la mejora de la calidad de 

vida, ampliación de conocimientos acerca de la salud y a un sistema sanitario que consigue 

cubrir prácticamente todas las necesidades básicas. A pesar de ello, los índices de sobre-

peso y obesidad en España se han triplicado respecto a veinte años atrás afectando a el 

54,5% y el 17,4% de mayores de 18 años, respectivamente.6,7 

Un estudio realizado en varios países por la Organización para la Cooperación y 

el Desarrollo Económico (OCDE) llamado “The heavy burden of obesity” (OECD, 2019) 

refleja que estas enfermedades se han convertido en un problema grave de salud que hace 
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que se considere una epidemia de alcance mundial. Dentro del ránking de personas obesas 

en el mundo, España ocupa el puesto 22 mientras que a nivel europeo se sitúa como 9º 

país con más porcentaje de obesidad, con un 23,8%.8 

Según una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadística (INE) en 

2020 a la población adulta de más de 18 años, el 15,5 % de las españolas y el 16,4% de 

los españoles sufren obesidad. Respecto al sobrepeso, el 30,6% de las mujeres y el 44,9% 

de los hombres lo padecen (Figura 1.1.1.1).9 Comparando estos datos con los obtenidos 

en la encuesta realizada en el año 2017, encontramos que las cifras de obesidad eran 

mayores para los hombres siendo un 18,2% y menores para las mujeres con un 16,7%. En 

cuanto al sobrepeso, las cifras no varían prácticamente ya que los resultados fueron 44,3% 

en sexo masculino y 30% en femenino.7 

 

 

Figura 1.1.1.1. Clasificación de peso según IMC por sexos (INE). 

Fuente: IMC por masa corporal y sexo. [Sede Web]. ine.es. 
Disponible en: https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INEPublica-

cion_C&cid=1259924822888&p=%5C&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout 

 

Centrándonos en el archipiélago canario, la última encuesta realizada por la IS-

TAC en el año 2015 reflejaba que, el 17,14% de la población de más de 18 años tiene 

obesidad (16,40% hombres y 17,86%). Por otro lado, el 37,09% padece sobrepeso corres-

pondiendo un 42,72% al sexo masculino y un 31,64% al sexo femenino. Concretamente, 

en la isla de Tenerife un 37,09% de las personas tenían sobrepeso y un 17,14% obesidad.10 

https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INEPublicacion_C&cid=1259924822888&p=%5C&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INEPublicacion_C&cid=1259924822888&p=%5C&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout
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Datos de la OMS (2021) reflejan que durante un año llegan a morir 2’8 millones 

de personas por patologías asociadas obesidad o sobrepeso.11 Cierto es que estas enfer-

medades no provocan directamente la muerte de la persona, sino que van asociadas a 

otras patologías, pero suponen un marcador clave para causar el final de la vida de forma 

prematura. Por otra parte, un estudio realizado por Institute for Health Metrics and Evalua-

tion llamado “Global Burden of Disease” (Ritchie H y Roser M, 2020) refleja que, durante el 

año 2019, 35 de cada 100.000 habitantes en España mueren de forma prematura por obe-

sidad. Además, informa que el 8% de las muertes en el mundo fueron por patologías aso-

ciadas a obesidad (Figura 1.1.1.2).12
 Es importante tener en cuenta que, si comparamos 

estos datos con las muertes durante ese mismo año, observamos que la cardiopatía isqué-

mica es la principal causa de defunción, y solamente se duplica la cifra de muertes por 

obesidad asociadas a otras patologías.13 

 

Figura 1.1.1.2. Tasa de mortalidad por obesidad. (Our World in Data). 

Fuente: Oxford Martin School. [Sede Web]. 
Disponible en: https://ourworldindata.org/obesity 

 

Según un informe publicado por la OMS en el Congreso Europeo de Obesidad 

(2021), en España se espera para el 2030 un incremento de los índices de estas enferme-

dades: un 30% de la población padecerá obesidad (hombres, 36%; mujeres, 21%) y un 

70% sobrepeso (hombres, 80%; mujeres, 58%). Es decir, 27 millones de españoles tendrán 

sobrepeso u obesidad de los 47 millones que hay actualmente.11 

https://ourworldindata.org/obesity
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Abordando el ámbito económico, la OCDE establece que la obesidad y el sobre-

peso son además de un problema de salud y económico, una sobrecarga para el presu-

puesto sanitario y la productividad laboral. En España, dichas enfermedades suponen un 

9,7% de los gastos sanitarios anuales a la vez que reduce el PIB español en un 2,9%.8 

 

1.1.2.  Efectos en la salud. 

Padecer obesidad o sobrepeso puede influir para que una persona desarrolle otras 

patologías asociadas, además de afectar a las esferas emocionales, sociales, perceptivas 

y cognitivas. Un recopilatorio de las enfermedades más comunes y conocidas son: 14,15,16,17  

⎯ Insuficiencia cardiaca, accidente cerebro vascular y otras enfermedades 

cardiacas coronarias. 

⎯ Aumento del nivel de colesterol perjudicial para la salud que corresponde al 

LDL. 

⎯ Cálculos biliares y problemas de hígado. 

⎯ Apnea del sueño, somnolencia diurna que provocan a su vez déficit de 

atención. 

⎯ Diabetes. 

⎯ Depresión y ansiedad. 

⎯ Trastornos digestivos como reflujo gastroesofágico o estomacal. 

⎯ Cáncer relacionados con exceso de grasa como por ejemplo el de colon, 

endometrio o mama. 

⎯ Hipertensión arterial. 

⎯ Artrosis, arteriopatía, osteoartrosis y dolor articular. 

⎯ En embarazadas: diabetes gestacional, probabilidad de cesárea, 

preeclampsia. 

⎯ Hipoventilación y otros trastornos respiratorios. 
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1.1.3.  Estrategias de prevención. 

En la actualidad, el estilo de vida de la población tiende a crear un desequilibrio 

energético relacionado con el excesivo aporte diario de macronutrientes y el bajo gasto 

calórico, dando lugar a un aumento de peso lo que supone padecer sobrepeso u obesidad. 

Para evitar esto, es importante adquirir hábitos y estilos de vida saludables que se man-

tengan a lo largo de la vida y que sean óptimos. Además, la persona debe encontrarse en 

un entorno favorable en el que pueda tomar decisiones correctas en relación con la alimen-

tación y el ejercicio físico habitual.18,19 

Por otro lado, se debe educar a la población tanto a nivel emocional como nutri-

cional concienciando y comunicando los beneficios de mantener un peso saludable y ade-

cuado para cada tipo de cuerpo, así como saber identificar la correcta composición de los 

alimentos y controlar el nivel de saciedad.20 Además, se debe concienciar a la población 

sobre el error de creer en dietas milagros que prometen bajadas rápidas de peso basán-

dose en modificaciones dietéticas desequilibradas, y desmentir falsos mitos que se han 

propagado a lo largo de la historia.21 

Algunas de las estrategias de prevención creadas por el Gobierno de Canarias y 

enfocadas al mantenimiento de hábitos y estilos de vida saludable son la “Estrategia de 

Promoción de la Salud y Prevención en el SNS” (2020) o “Los Círculos de la Vida Saluda-

ble” (2014).21,22 En cuanto a estrategias de prevención relacionadas con la alimentación, 

éstas se deben adaptar a gustos, preferencias y horarios de cada persona. Se debe cuidar 

el tamaño de las raciones, comer de forma equilibrada, reducir el consumo de sal, grasas 

saturadas y azúcares, repartir de forma adecuada los alimentos a lo largo del día para 

evitar comidas abundantes y priorizar el agua cuando se presente la sed.23 La dieta medi-

terránea es un ejemplo de buena alimentación que se aconseja implantar en el día a día y 

que además alberga un estilo de vida completo en cuanto a aspectos sociales, culturales, 

formas de cocinar los alimentos y consumirlos. Aparece en forma de pirámide (Figura 

1.1.3.1) donde la base representa alimentos que deben sustentar la dieta, y los estratos 

superiores a medida que ascienden reflejan alimentos que se deben consumir con mayor 

moderación o incluso de forma puntual.  

También, existe un decálogo que resume de forma clara y concisa el desarrollo 

de la dieta mediterránea:23 

1. Utilizar el aceite de oliva como principal grasa de adición. 

2. Consumir alimentos de origen vegetal en abundancia: frutas, verduras, 

legumbres, champiñones y frutos secos. 
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3. El pan y los alimentos procedentes de cereales (pasta, arroz y especialmente 

sus productos integrales) deberían formar parte de la alimentación diaria. 

4. Los alimentos poco procesados, frescos y de temporada son los más 

adecuados. 

5. Consumir diariamente productos lácteos, principalmente yogurt y quesos. 

6. La carne roja se tendría que consumir con moderación y si puede ser como 

parte de guisos y otras recetas. Las carnes procesadas en cantidades 

pequeñas y como ingredientes de bocadillos y platos. 

7. Consumir pescado en abundancia y huevos con moderación. 

8. La fruta fresca tendría que ser el postre habitual. Los dulces y pasteles 

deberían consumirse ocasionalmente. 

9. El agua es la bebida por excelencia en el mediterráneo. El vino debe tomarse 

con moderación y durante las comidas. 

10. Realizar actividad física todos los días, ya que es tan importante como comer 

adecuadamente. 

 

Figura 1.1.3.1. Pirámide de la dieta mediterránea. 

Fuente: Fundación Dieta Mediterránea. [Sede Web]. 
Disponible en: https://dietamediterranea.com/nutricion-saludable-ejercicio-fisico/ 

 

 

 

https://dietamediterranea.com/nutricion-saludable-ejercicio-fisico/
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En cuanto a la actividad física, existe una guía elaborada por el Departamento de 

Salud y Servicios Humanos en la que se recomienda realizar al menos 150 minutos a la 

semana de actividad aeróbica moderada en la que se acelere el ritmo cardiaco y respira-

torio pero que permita establecer una conversación o realizar 75 minutos a la semana de 

actividad aeróbica vigorosa en la que la respiración se ve dificultada provocando falta de 

aliento y el ritmo cardiaco se eleva. Otra opción es realizar una combinación de ambas 

modalidades teniendo en cuenta que un minuto de actividad vigorosa corresponde a dos 

minutos de actividad moderada.21 Es importante tener en cuenta que al realizar mayor du-

ración e intensidad de actividad física el gasto de calorías aumenta por lo que es recomen-

dable realizar ejercicio físico a diario. Además, se pueden realizar pequeños esfuerzos en 

la vida cotidiana como usar escaleras en vez de ascensor o ir caminando a los lugares más 

cercanos.24 

 

1.1.4. Estrategias de tratamiento. 

Ante toda patología es imprescindible abordar el tratamiento desde una perspec-

tiva integral y holística a través de un equipo multidisciplinar en el que intervienen médicos, 

endocrinos, enfermeros, dietistas, psicólogos o comunicadores sociales, entre muchos 

otros.25 Algunas acciones son más eficaces que otras, pero lo importante es realizar una 

combinación de varios abordajes a la hora de tratar la enfermedad como son la unión de la 

dieta, la actividad física y el bienestar emocional. 

En cuanto a la dieta, una de las herramientas más utilizadas es aquella basada en 

la restricción calórica que se basa en consumir menos calorías de las gastadas a lo largo 

del día. Se debe reducir un 20-40% de las kcal totales que suelen ser unas 500-1000 kcal 

diarias y no se suele tener en cuenta el horario ni la frecuencia de las comidas, aunque 

algunos expertos recomiendan que sean de 3 a 5. La distribución de los macronutrientes 

suele ser del 45-55% hidratos de carbono, 15-25% proteínas y 25-35% grasas del valor 

energético total (VET). El patrón de alimentación a seguir de forma común es la dieta me-

diterránea.26,27 

Referido a la actividad física, para personas que no la realicen de forma rutinaria 

se recomienda comenzar con un aumento de actividad en tareas cotidianas como suelen 

ser actividades en el hogar, utilizar menos el transporte o incrementar las tareas en el tra-

bajo. De forma paulatina, se introducirán sesiones semanales de ejercicio en los que se 

combinará o no la intensidad alta con la moderada consiguiendo realizar al menos 150 
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minutos de ejercicio a lo largo de la semana repartidos equitativamente. Se intentará reali-

zar ejercicios tanto aeróbicos como anaeróbicos acompañados de estiramientos posterio-

res.27,28 

Atendiendo al ámbito cognitivo-conductual, se comienza creando un compromiso 

por parte del paciente para modificar su estilo de vida y estado de salud actual. Esto se 

realiza concienciándolo sobre las consecuencias de sus acciones referido a su alimenta-

ción y hábitos diarios. Es una terapia que requiere paciencia tanto por parte del profesional 

como por parte de la persona ya que se debe incidir en la identificación de las causas de 

estilo de vida no saludable, la reestructuración cognitiva, conocimientos erróneos, desmen-

tir mitos o creencias, fomentar la auto medición de medidas corporales, seguimiento de 

pautas dietéticas o realización de actividad física controlada. Además, es importante esta-

blecer una relación de confianza con el paciente y hacer uso del refuerzo positivo para 

fomentar la motivación y la autoestima. 27,29 

Otras opciones de tratamiento que se podrían combinar con las mencionadas an-

teriormente sería el farmacológico y el quirúrgico. 

El tratamiento con medicamentos para la obesidad o sobrepeso comienza cuando 

el IMC ≥ 30 kg/m2, o IMC > 27 kg/m2 si está asociado a comorbilidades, siempre y cuando 

con la modificación de hábitos y estilo de vida saludables no se haya conseguido reducir al 

menos un 5% del peso corporal. La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) aprobó el 

uso de liraglutida, que actúa como GLP-1, hormona peptídica de 30 o 31 aminoácidos de 

la familia de las incretinas cuya función fisiológica es el estímulo de la producción de insu-

lina a nivel pancreático como respuesta a la comida y que además reduce el apetito. Tam-

bién está recomendado el bupropión combinado con naltrexona ya que potencia el gasto 

calórico y reduce el apetito. Por último, se emplea también con mayor frecuencia el orlistat, 

que actúa reduciendo la absorción grasa porque es un inhibidor de la lipasa gastrointesti-

nal.30 

Por otro lado, el tratamiento quirúrgico se realiza cuando el IMC> 40 kg/m2, o IMC> 

35 kg/m2 si está asociado a comorbilidades y los métodos mencionados anteriormente no 

han resultado efectivos. Se realizan 3 técnicas principales con las que se pretende crear 

una sensación de saciedad temprano acompañado de una disminución de la ingesta: 1) 

técnica malabsortiva, que consiste en la eliminación de parte del intestino delgado me-

diante cirugías tipo bypass yeyuno-cólico y bypass yeyuno-ileal, 2) técnica restrictiva, en la 

que se reduce el volumen gástrico mediante gastroplastia vertical anillada, gastrectomía 

tubular y banda gástrica, y 3) técnica mixta, que es una combinación de las anteriores en 
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la que se reduce el contenido gástrico, pero también se realiza bypass. Puede ser tipo Y 

de Roux que consiste en crear una bolsa estomacal a partir de una pequeña porción del 

estómago unido al intestino delgado directamente, o tipo biliopancreático de Scopinaro, 

que combina el bypass Y de Roux con una colecistectomía.27,31 

Como método novedoso y relacionado con la pauta dietética se está implantando 

el ayuno intermitente.32 

 

1.2.  Ayuno intermitente. Concepto, características y tipos. 

El ayuno intermitente (AI) se define como una combinación entre momentos de 

ingestas calóricas y periodos de ayuno.  La diferencia con la inanición es que mientras en 

el AI se prorroga de forma consciente y voluntaria la ingesta de la comida, en la inanición 

existe un déficit nutricional que no es voluntario ni controlado, y puede además suponer 

una insuficiencia a nivel orgánico.32,33 Otra definición para conocer de forma más precisa 

este nuevo protocolo es la que aportan los autores Grant M Tinsley y Paul M La Bounty 

(2015), en la prestigiosa revista médica PubMed: “Variedad de programas que se basan 

en la regulación del ritmo de las comidas mediante la utilización del ayuno con el fin de 

mejorar la composición corporal y la salud en general”.34 

Es importante conocer que el objetivo principal del ayuno intermitente es crear una 

reducción del consumo de kilocalorías a lo largo de un periodo que hagan que éstas sean 

menores al gasto energético, y posteriormente crear un déficit calórico que permita acelerar 

la pérdida de peso.35 

Atendiendo a los tipos de AI podemos diferenciar los siguientes:36,37 

⎯ Ayuno 12:12: se realiza ingesta calórica 12 horas al día y las otras doce se 

ayuna. 

⎯ Ayuno de 16:8 o método Leangains: es el método más popular y usado que 

se basa en no ingerir nada durante 16 horas al día y dejar una ventana de 

alimentación durante las 8 horas restantes.  

⎯ Ayuno 14:10: se realiza ingesta calórica 14 horas al día y las otras diez se 

ayuna. 

⎯ Ayuno de dos días a la semana, Eat Stop Eat o 5:2: consiste en realizar el 

ayuno durante dos días a la semana de forma alterna, pero de forma relativa, 

es decir, no se realiza un ayuno completo, sino que se reducen la ingesta de 

calorías normal a aproximadamente ¼ parte. 
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⎯ Ayuno semanal de 24 horas: se realiza ingesta solo de bebidas sin calorías 

como tés durante 1 día completo a la semana. 

⎯ Ayuno de día alterno: consiste en no dejar ventana de alimentación durante 

36 horas seguidas. 

⎯ Dieta del guerrero: es un método que propone ayunar durante 20 horas al día 

e ingerir durante 4 horas. 

Cabe destacar que la clasificación de los tipos de ayuno intermitente se realiza 

según sus características que son: 38 a) La frecuencia de los periodos de ayuno, b) La du-

ración de los periodos de ayuno, y c) La intensidad del periodo de ayuno, es decir, el nivel 

de restricción a la hora de comer y beber. Puede consistir en la omisión plena de la comida 

o proporcionar una ingesta mínima de comidas. 

 

1.2.1.  Fisiología y efectos del ayuno intermitente. 

El efecto del ayuno intermitente recae directamente en el sistema metabólico del 

cuerpo humano. Después de estar 12 horas sin realizar ingesta calórica, el organismo entra 

en un estado fisiológico denominado cetosis. Este proceso produce niveles bajos de glu-

cosa en sangre, glucógeno en el hígado y aumenta la producción de cuerpos cetónicos a 

nivel hepático, los cuales sirven de fuente de energía para el cerebro y los músculos.39 Los 

cuerpos cetónicos se crean a partir de grasa o cetona presente en el cuerpo, es decir, se 

utiliza la grasa para convertirla en energía. Además, un artículo publicado por Phillip M. en 

la revista Pub Med (2019) señala que las cetonas mejoran la conectividad de las neuronas 

y bioenergía, aumenta la resistencia de las células ante lesiones y enfermedades.40 

Por otra parte, el ayuno regula una proteína implicada en el metabolismo de car-

bohidratos y ácidos grasos39, reduce la expresión de hormonas proinflamatorias del orga-

nismo e incide en la regulación de la AMP que corresponde a una proteína promotora de 

la autofagia y la mitofagia para eliminar cuerpos celulares dañados.38,41 

Numerosos artículos incluyendo el de La Bounty y Tinsley (2015) presentan que 

después de estar 3 a 12 semanas realizando el ayuno intermitente comienzan a ser visibles 

beneficios como reducir el peso corporal de un 3 a 7%, el nivel de grasa de 3 a 5,5 kg, el 

colesterol total de un 10 a 21% y los triglicéridos de un 14 a 24%.34,40, 42, 43, 44, 45, 46 

Podemos destacar que el AI regula el ciclo circadiano, proporciona una mejora de 

la calidad del sueño, equilibra el microbiota intestinal, y regula las hormonas que indican el 

nivel de saciedad.47,48 
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Cabe destacar el primer ensayo constatado y realizado en 2007 en personas obe-

sas y asmáticas, a las que se les impuso el protocolo de ayuno intermitente junto con una 

restricción calórica del 85% y una dieta basada en bajo consumo de hidratos de carbono. 

Los resultados obtenidos demostraron que los sujetos obtuvieron beneficios sobre los ni-

veles de triglicéridos, colesterol, marcadores de estrés oxidativo de la grasa y de la infla-

mación, así como sobre el nivel de cetonas, además de conseguir pérdida de peso. Sin 

embargo, este estudio no permitió diferenciar con claridad si los beneficios fueron solo re-

sultado de la restricción calórica o hasta qué nivel el ayuno intermitente aporta todas estas 

ventajas. No obstante, demuestra la viabilidad de realizar un protocolo de ayuno intermi-

tente en personas con patologías asociadas y que además incluya una restricción energé-

tica.49 

 

1.2.2.  Beneficios del ayuno intermitente. 

Sin duda, el ayuno intermitente presenta muchos beneficios para mejorar y man-

tener un buen estado de salud. No obstante, la práctica de este protocolo debe llevarse a 

cabo combinado con una dieta equilibrada y completa (macro y micronutrientes) necesaria 

para un buen desarrollo y mantenimiento del organismo. Teniendo esto en cuenta, algunas 

ventajas del ayuno intermitente son: 

⎯ Aumenta los niveles de energía y produce sensación de bienestar.46 

⎯ Favorece la autofagia que consiste en la eliminación y reciclaje de las 

sustancias de deshecho celulares lo cual es favorable para el tratamiento de 

enfermedades neurodegenerativas, infecciosas, tumorales y metabólicas. Por 

tanto, es beneficiosa para la salud celular. 38,41  

⎯ Mejora la sensibilidad de la insulina actuando sobre las células β-

pancreáticas.50 Un ejemplo de ello es un estudio realizado con tres pacientes 

diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (Furmli S, Elmasry R, Ramos M, 

Fung J, 2019), en los que uno fue tratado con antidiabéticos orales y los otros 

dos con tratamiento insulínico, y que se sometieron a un protocolo de ayuno 

intermitente durante 7 meses dos de ellos (Figura 1.2.2.1) y 11 meses la otra 

persona. Además, los pacientes presentaban el diagnóstico desde hace más 

de 10 años asociado también a otras enfermedades como hipertensión 

arterial, insuficiencia renal crónica (uno de ellos) e hipercolesterolemia. Como 

resultados, los 3 pacientes consiguieron disminuir la circunferencia de cintura, 

bajar de peso, disminuir la HbA1C (hemoglobina glicosilada) y suspender el 

tratamiento con insulina. Durante el tiempo de estudio, no presentaron 
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episodios de hipoglucemia.51 Aunque los resultados fueron favorables, 

también pueden ser atribuibles a la pérdida de peso. Actualmente, escasean 

los ensayos clínicos que relacionen la diabetes con el ayuno intermitente.  

 

              Figura 1.2.2.1. Curva del valor de hemoglobina glicosilada del paciente 1 durante 7 meses. 

Fuente: National Library of medicine: PubMed Central. [Sede Web]. 
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6194375/ 

 

⎯ Disminuye las cifras de tensión arterial sistólica, tensión arterial diastólica y la 

frecuencia cardiaca. Sin embargo, los estudios científicos que se han 

realizado sobre este ámbito han incluido también una restricción calórica sin 

llegar a realizarse solo con el ayuno intermitente.52,53 

⎯ Regula los niveles de colesterol porque mejora el índice de lipoproteínas de 

alta densidad (HDL) y los triglicéridos a la vez que aumenta las lipoproteínas 

de baja densidad (LDL). 41,54 

⎯ Beneficios en el ámbito oncológico, retrasando el crecimiento de tumores y 

reduciendo los efectos secundarios y toxicidad de la radioterapia o la 

quimioterapia. Además, reduce la fatiga y debilidad en pacientes con 

cáncer.47,55 

⎯ Produce pérdida de peso. En realidad, la mayoría de los estudios realizados 

se han basado en grupos de personas a los que se les ha impuesto un 

protocolo de ayuno intermitente junto con restricción calórica, pero faltan 

ensayos que realicen comparaciones entre éstos y grupos que solamente 

realicen dieta con restricción calórica continua. Aun así, los pocos que existen 

señalan que el realizar un protocolo de restricción calórica intermitente 

produce mayores pérdidas de peso56,57, disminución de la circunferencia de 

pecho, cadera y cintura.58,59 En 2017, fue publicado por Byrne, N, Sainsbury 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6194375/
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A y King N un estudio clínico denominado “MATADOR” realizado durante 16 

semanas sobre 36 personas divididas en dos grupos: uno de restricción 

calórica continua y otro de restricción calórica intermitente. Como conclusión, 

se obtuvo que el grupo que realizó el ayuno intermitente consiguió reducir el 

doble del nivel de grasa corporal y con ello bajar de peso.60 

⎯ Presenta una mayor adherencia terapéutica en comparación con la dieta 

calórica restrictiva estándar ya que se trata de un protocolo versátil que 

permite al paciente controlar las ingestas y adaptarlas a su día a día a la vez 

que proporciona una mayor satisfacción psicológica. Además, libera de 

cargas como tener que modificar todas las comidas durante 24 horas y tener 

que ceñirse a un patrón que suele ser muy estricto. Esto hace que también 

proporcione menor estrés y dificultad para mantenerlo en el tiempo. 61 Sin 

embargo, para conseguir estos objetivos se requiere un tipo de ayuno que no 

sea del todo exigente como es el de tipo 16/8. 

 

1.2.3.  Contraindicaciones del ayuno intermitente. 

El ayuno intermitente a pesar de ser una estrategia prometedora, innovadora y 

con futuro en el ámbito dietético, al igual que otros protocolos está contraindicado o no es 

recomendable en: 62 

⎯ Embarazadas o lactantes, aunque no existen evidencias suficientes. 

⎯ Niños menores de 12 años. 

⎯ Personas que han padecido o padecen trastornos de la conducta alimentaria. 

⎯ Personas diabéticas que padecen hipoglucemia reactiva o posprandial que 

hace referencia a episodios hipoglucémicos que se producen 

aproximadamente a las 4 horas de comer. En cuanto a los pacientes que 

utilizan antidiabéticos no queda del todo claro que esté contraindicado, se 

necesita realizar más ensayos. 

⎯ Personas con un IMC menor de 18,5. 

⎯ Personas que comiencen con este tipo de ayuno y sufran desajustes 

hormonales severos como alteraciones del ciclo menstrual en mujeres y 

reducción de testosterona en hombres. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad representan uno de los problemas de 

salud más comunes en nuestra sociedad, afectando tanto a nivel mundial, nacional como 

local, siendo Canarias una de las comunidades autónomas españolas con más personas 

diagnosticadas de estas patologías. 

Ante este tipo de enfermedades se tiende a recomendar como principal trata-

miento la bajada de peso a través de una dieta calórica restrictiva continua. Sin embargo, 

en muchas ocasiones estos tratamientos resultan poco efectivos debido, entre otras cosas, 

a la falta de adherencia terapéutica de los pacientes, ya que se trata de un patrón restrictivo 

y que produce un gran cambio en la vida habitual de la persona. Por ello, han surgido 

nuevos métodos de tratamiento y estilo de vida como el ayuno intermitente. 

Existen evidencias científicas suficientes para afirmar los numerosos beneficios 

que aporta este protocolo de alimentación. No obstante, faltan estudios y ensayos clínicos 

que avalen la relación entre realizar ayuno intermitente y bajar de peso, sobre todo en la 

población canaria. Este proyecto de investigación sería, por tanto, el primero realizado en 

nuestra comunidad. 

Por otro lado, el asesoramiento y control nutricional es una parte fundamental del 

trabajo de un enfermero o enfermera, por lo que el proyecto también se plantea en relación 

con utilizar el protocolo de ayuno intermitente como estrategia o complemento terapéutico 

en pacientes que necesiten bajar de peso, tanto por obesidad como por sobrepeso, o sim-

plemente quieran incluir nuevos hábitos para mejorar su salud. Además, esta estrategia 

incluye al sector educativo informando al paciente acerca de su enfermedad y de las estra-

tegias que puede manejar para superarla. 
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3. METODOLOGÍA. 

3.1.  Objetivos. 

3.1.1. Objetivo general 

Valorar la efectividad del ayuno intermitente como método de pérdida de peso en 

la población adulta canaria con sobrepeso u obesidad. 

 

3.1.2. Objetivos específicos 

⎯ Valorar la efectividad del ayuno intermitente en la pérdida de peso. 

⎯ Evaluar si el ayuno intermitente contribuye a mejorar la salud cardiológica.  

⎯ Estudiar la relación entre el ayuno intermitente y la sensación de bienestar. 

⎯ Identificar posibles efectos secundarios del ayuno intermitente. 

⎯ Determinar la adherencia terapéutica al ayuno intermitente. 

 

3.2. Material y métodos. 

3.2.1.  Diseño de estudio y ámbito de aplicación. 

Se trata de un ensayo clínico controlado y aleatorizado, a llevar a cabo inicialmente 

en el ámbito de la Atención Especializada de Tenerife como experiencia piloto. 

 

3.2.2.  Población y muestra. 

La población diana serán todos los pacientes residentes en la isla de Tenerife 

(Canarias, España), diagnosticados de sobrepeso y/u obesidad con un IMC mayor o igual 

a 25 kg/m2, y que acuden regularmente a las Consultas de Endocrinología para realizarse 

controles. 

La muestra objeto de estudio serán todos aquellos pacientes diagnosticados de 

sobrepeso y/u obesidad con un IMC mayor o igual a 25 kg/m2, que acudan de forma regular 

a realizarse controles endocrinológicos a las consultas del Complejo Hospitalario Universi-

tario de Canarias (CHUC), y que cumplan con los criterios de inclusión. 
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3.2.3. Criterios de inclusión y exclusión. 

Como criterios de inclusión cabe señalar: adultos con edades comprendidas entre 

18 y 65 años, presentar un IMC ≥ 25 kg/m2, aceptación por parte del paciente a ser asig-

nado de manera aleatoria a cualquiera de los dos grupos de estudio (grupo de intervención 

o grupo control), y compromiso por parte del paciente que ha sido asignado al grupo de 

intervención de cumplir con las restricciones dietéticas pautadas durante el tiempo que dure 

el estudio. 

Y como criterios de exclusión: mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, 

personas menores de 18 años, personas que hayan sufrido o sufran trastornos de la 

conducta alimentaria (TCA), personas que sigan por motivos de salud algún régimen 

dietético específico, niños, personas con diabetes mellitus 1, y personas que se nieguen a 

participar en el estudio o no firmen el consentimiento informado. 

 

3.2.4. Variables e instrumentos de medida. 

3.2.4.1. Variables sociodemográficas y de estilos de vida 

⎯ Edad: variable cuantitativa continua, expresada en años. Se consultará en la 

historia clínica. 

⎯ Antecedentes clínicos y problemas fundamentales: variable cualitativa, 

independiente y nominal. Se consultará en la historia clínica. 

⎯ Sexo: variable cualitativa normal y dicotómica (masculino/femenino).  

⎯ Actividad laboral: variable cualitativa de respuesta dicotómica (Sí/No). 

⎯ Actividad física diaria: variable cualitativa nominal y dicotómica 

(sedentario/activo). 

⎯ Percepción de nivel de energía diario: variable cualitativa nominal y ordinal 

(mucha energía/ni mucha ni poca energía/ poca energía/ninguna energía). 

Todos estos datos se incluirán en un expediente (Anexo 5.1) que se confeccio-

nará para cada uno de los pacientes que participen en el ensayo clínico y el cual será 

individual e intransferible.  

 

3.2.4.2. Variables de interés para el estudio 

⎯ Índice de masa corporal: variable cuantitativa continua y expresada en 

kilogramos/m2. Se determinará en una balanza calibrada con tallímetro. 
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⎯ Perímetro abdominal: variable cuantitativa continua y expresada en 

centímetros. Se medirá usando una cinta métrica colocada en el punto medio 

entre el reborde costal y el borde superior de la cresta iliaca, con el paciente 

de pie. 

⎯ Circunferencia de pecho: variable cuantitativa continua y expresada en 

centímetros. Se medirá usando una cinta métrica colocada por encima de los 

pezones. 

⎯ HbA1c sangre (hemoglobina glicosilada en sangre): variable cuantitativa 

continua y expresada en porcentaje (%). Se determinará a través de una 

muestra de sangre venosa que se obtendrá después de un ayuno de 12-14 

horas mediante una analítica programada en el laboratorio. 

⎯ Niveles de colesterol HDL, LDL y colesterol total en sangre: variables 

cuantitativas continuas y expresadas en miligramos por decilitro (mg/dl). Se 

determinarán a través de una muestra de sangre venosa que se obtendrá 

después de un ayuno de 12-14 horas y mediante una analítica programada 

en el laboratorio. 

⎯ Niveles de triglicéridos en sangre: variable cuantitativa continua y expresada 

en miligramos por decilitro (mg/dl). Se determinará a través de una muestra 

de sangre venosa que se obtendrá después de un ayuno de 12-14 horas 

mediante una analítica programada en el laboratorio. 

⎯ Tensión arterial sistólica y diastólica: variables cuantitativas continuas y 

expresadas en mmHg. Se calculará a través de un tensiómetro manual con el 

paciente sentado y habiendo descansado al menos 30 minutos. Se realizarán 

2-3 tomas y se calculará el valor medio de ambas para utilizar esa medida 

como la definitiva. 

⎯ Frecuencia cardíaca (FC): variable cuantitativa continua y expresada en 

latidos por minuto. Se calcularán midiendo los latidos durante un minuto en la 

muñeca colocando los dedos índice y medio en la parte anterior de la muñeca, 

debajo de la base del dedo pulgar, hasta notar el pulso. 

                     Todos estos datos también irán incluidos en el expediente del paciente. 

 



 

- 18 - 
 

 

3.2.4.3. Variables relacionadas con la calidad de vida 

⎯ Movilidad. 

⎯ Cuidado personal. 

⎯ Actividades de la vida diaria. 

⎯ Dolor/malestar. 

⎯ Ansiedad/depresión. 

⎯ Percepción del estado de salud: variable cuantitativa. 

Las cinco primeras variables son de tipo cualitativas y serán evaluadas a través 

del cuestionario de Salud EUROQOL 5 Dimensiones (EQ-5D) 63 (Anexo 5.2)., a través de 

3 opciones de respuesta: a) No hay ningún problema, b) Hay algunos problemas, y c) Se 

presenta la totalidad de los problemas. Para evaluar la última variable (percepción del es-

tado de salud), se le mostrará al paciente una escala que simula un termómetro que va 

desde el 0 al 100, para que indique cómo percibe su estado de salud actual, donde el 0 

indica el peor estado de salud y el 100 alude al mejor estado de salud. 

 

3.2.4.4. Variables relacionadas con hábitos alimentarios: 

⎯ Frecuencia y tipos de alimentos consumidos. Corresponden a 18 ítems (1-9 y 

20-28). 

⎯ Pensamientos a la hora de comer. Corresponden a 5 ítems (10-14). 

⎯ Acciones relacionadas con el etiquetado y calorías de los alimentos. 

Corresponden a 5 ítems (15-19). 

⎯ Sensación de hambre relacionada con el estado de ánimo. Corresponden a 3 

ítems (29-31). 

⎯ Actividad física. Corresponden a 3 ítems (32-34). 

⎯ Consumo de bebidas alcohólicas. Corresponden a 2 ítems (35 y 36). 

⎯ Percepción de la propia dieta. Corresponde a 1 ítem (37). 

Todas las variables expuestas anteriormente son de tipo cualitativas, y serán eva-

luadas a través de un cuestionario de hábitos alimentarios (Anexo 5.3) 64 compuesto por 
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37 ítems con 5 alternativas de respuestas graduadas. En las preguntas 1-34, las respues-

tas irán desde “Nunca” a “Siempre”, en las preguntas 35 y 36 irán desde “Nunca” a “A 

diario” y en la pregunta 37 irá desde “Mala” a “Excelente”. 

 

3.2.4.5. Variables relacionadas con la adherencia al ayuno intermitente: 

⎯ Seguimiento del AI: variable cualitativa de respuesta dicotómica (SÍ/NO) (Ítem 

1). 

⎯ Frecuencia de seguimiento del AI: variable cualitativa de respuesta múltiple 

(Todos los días/Muchos días/Algunos días/Pocos días/Rara vez) (Ítem 2). 

⎯ Dificultades para seguir el AI: variable cualitativa de respuesta abierta (Ítem 

3). 

Estas variables se evaluarán a través de un cuestionario con 3 ítems, basado en 

el de Haynes-Sackett 65 para valorar el grado de adherencia a los tratamientos, el cual 

deberá ser validado previamente (Anexo 5.4). 

 

3.2.5.  Plan de trabajo y procedimiento de recogida de datos. 

1. En primer lugar, se llevarán a cabo las solicitudes de los permisos 

correspondientes (Anexo 5.5), tanto al Comité de Bioética e Investigación, así como a la 

Dirección Gerencia y Servicio de Endocrinología y Nutrición del Complejo Hospitalario 

Universitario de Canarias, para lo cual se adjuntarán a dichas solicitudes una breve 

memoria del Proyecto de Investigación que recogerá toda la información necesaria del 

mismo (objetivos, metodología, beneficios, etc.). Una vez obtenida la aprobación con los 

consentimientos informados debidamente firmados, se concertará una reunión con los 

principales jefes del servicio y demás personal sanitario para explicarles en qué consiste el 

ensayo clínico, cuáles son sus objetivos, justificación, beneficios para los pacientes, entre 

otros aspectos destacables. Se aclararán las posibles dudas que surjan y se les pedirá su 

colaboración desinteresada invitándoles a participar en dicha investigación. 

⎯ En colaboración con los profesionales de salud que decidan participar en el 

proyecto, se procederá a seleccionar a los pacientes que conformarán el ensayo 

según los criterios de exclusión e inclusión, proceso que durará 

aproximadamente 3 meses. Para ello, se deberá informar previamente a los 

pacientes que han sido seleccionados sobre todo el proyecto, haciendo hincapié 

en los beneficios que supone para su salud el ayuno intermitente, la forma de 

realizar este protocolo, conocimientos generales sobre alimentación saludable 
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(dieta mediterránea) y la importancia de la realización de actividad física. 

Además, se les entregará un folleto informativo (Anexo 5.6) con los datos más 

relevantes y se les invitará a participar, comentándoles que los datos recogidos 

serán de carácter anónimo y confidencial, y que podrán abandonar el estudio de 

manera voluntaria en cualquier momento que lo deseen. Una vez los pacientes 

acepten, deberán firmar un consentimiento informado (Anexo 5.7) y se les 

asignará, de manera aleatoria, a uno de los dos grupos de trabajo: grupo control 

y grupo intervención. 

2. Una vez que los pacientes hayan sido asignados a cualquiera de los dos grupos, 

se les citará de forma individual para informarle acerca del grupo que le ha tocado y darle 

las siguientes recomendaciones, aclarando también la fecha de comienzo del ensayo: 

⎯ Grupo control: se hará hincapié en la importancia de no implantar ninguna 

restricción horaria a la hora de comer, se recomendará el empleo de la dieta 

mediterránea en cuanto a alimentación y hábitos de vida saludable, lo cual 

incluye también la realización de actividad física. 

⎯ Grupo intervención: se establecerá un protocolo de ayuno intermitente de 16:8 

todos los días de la semana; es decir, deberán realizar una restricción horaria 

durante 16 horas y tener una ventana de alimentación durante las otras 8 

horas restantes siguiendo un patrón de dieta mediterránea como 

recomendación. La franja horaria es de libre elección, no se establecerá un 

horario determinado, siempre y cuando se respete el tiempo de ayuno. Se 

mostrarán ejemplos para que los pacientes comprendan el protocolo, tales 

como: desayunar a las 11:00, almorzar a las 15:00 y cenar a las 19:00. Se 

recomendará que ajusten las horas a su propia vida para crear una mayor 

adherencia terapéutica. Además, se indicará algunos productos no calóricos 

que se pueden tomar durante el periodo de ayuno: café sin azúcar, agua, té 

sin azúcar, infusiones sin azúcar, caldos sin azúcar, desgrasados y 

previamente colados. Finalmente, se recomendará la actividad física. 

A ambos grupos se les facilitará un correo electrónico de contacto en caso de que 

surja alguna duda durante el tiempo de realización del ensayo. 

3. Una vez estén los dos grupos formados y asentados, se realizarán tres 

controles directos establecidos en el tiempo: 

I. El primero se realizará al principio del ensayo, antes de comenzar con el 

protocolo. Se creará un expediente por paciente donde se responderán a todas 
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preguntas, y se recogerán todos los datos pertinentes de la historia clínica, 

rellenando el apartado de “PRIMER CONTROL”. También se realizará el 

cuestionario de calidad de vida y el de alimentación, se tomarán las medidas 

antropométricas, las tensiones arteriales, frecuencia cardiaca y se realizará una 

analítica sanguínea programada para obtener los valores indicados 

anteriormente de referencia. 

II. El segundo control tendrá lugar a los 3 meses de haber comenzado con el 

estudio. Se volverá a completar el expediente en el apartado de “SEGUNDO 

CONTROL”, se tomarán las medidas antropométricas, las tensiones arteriales, 

frecuencia cardiaca y se realizará una analítica sanguínea programada. 

III. El último control se realizará al terminar el ensayo, es decir, a los 6 meses. Se 

completará el último apartado del expediente “TERCER CONTROL”, se 

volverán a realizar los cuestionarios de alimentación y calidad de vida, se 

tomarán las medidas antropométricas, las tensiones arteriales, frecuencia 

cardiaca y se realizará una analítica sanguínea programada. Además, se 

pasará al grupo intervención el cuestionario de adherencia al ayuno 

intermitente. 

4. Después de la obtención de todos los datos, se procederá al análisis estadístico 

de datos. 

 

3.2.6. Análisis estadístico de los datos.  

Se usará el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 22 para Windows. 

Se usará la mediana y/o media aritmética como medidas de tendencia central, así como 

rango intercuartílico y/o desviación estándar como medidas de dispersión para variables 

continuas, o distribución de frecuencias para variables categóricas. 

Se determinará además si existen asociaciones entre las distintas variables cate-

góricas usando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (χ2), o el coeficiente de correlación 

de Pearson para las variables cuantitativas, así como la prueba t de Student (datos para-

métricos) o la prueba de Mann-Whitney & Wilcoxon (datos no paramétricos) para las rela-

ciones entre las variables cuantitativas y categóricas. 

Si fuera necesario, se llevará a cabo también un análisis multivariante (regresión 

lineal y logística). 
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3.2.7. Consideraciones éticas 

Se cumplirá con la Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciembre de Protección de Datos 

Personales y Garantía de los Derechos Digitales 66, la cual garantiza la confidencialidad y 

protección de los datos obtenidos en el estudio que serán exclusivamente utilizados con 

fines de investigación. Asimismo, la participación será voluntaria y se podrá abandonar el 

ensayo clínico en cualquier momento, debiendo quedar reflejada a través del consenti-

miento informado (Anexo 5.7). 

Por otra parte, el proyecto deberá ser aprobado por el Comité de Bioética e Inves-

tigación y Dirección Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, así 

como por parte del Servicio de Endocrinología y Nutrición (Anexo 5.5). 

 Finalmente, y cuando se tenga el informe con los resultados obtenidos, se comu-

nicarán tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes para que sean conscien-

tes de los mismos. 

 

3.2.8. Limitaciones de estudio. 

Contando con la aprobación por parte del Comité de Bioética e Investigación, así 

como por la Dirección Gerencia del CHUC para llevar a cabo esta investigación, una de las 

principales limitaciones de este estudio es la negativa por parte del Servicio de Endocrino-

logía y Nutrición de dicho centro hospitalario, al considerar que este protocolo cuenta con 

pocas evidencias científicas para ser instaurado con total garantía. Ante este problema, 

podríamos intentar tener una charla de carácter informativo con todo el personal del Servi-

cio para hacerles cambiar de opinión, insistiendo en que los beneficios que este protocolo 

puede reportar a la salud de los pacientes supera con creces los bajos o nulos riesgos para 

la misma. En cualquier caso, también podríamos recurrir a otros centros hospitalarios, ya 

sean públicos o privados. 

Por otra parte, se trata de un ensayo clínico realizado con personas que deberán 

firmar un consentimiento informado tras recibir toda la información acerca del mismo, por 

lo que al seleccionar la muestra ésta podría no ser representativa al declinar muchos su 

participación. Se podría esperar a otra época para la llegada de nuevos pacientes e intentar 

captarlos para realizar el ensayo.  

Por último, otra de las limitaciones es el abandono del estudio por decisión perso-

nal o de otra índole, con lo que el número de pacientes que finalizan el estudio es menor 
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que con el que se inició. Esto se resolvería teniendo en cuenta a la hora de contabilizar la 

muestra inicial, un porcentaje adicional de pacientes. 

 

3.2.9. Cronograma. 

La duración total estimada para este estudio será aproximadamente de 17 meses, 

iniciándose en julio de 2022 con la solicitud de permisos, y finalizando en diciembre de 

2023 con la presentación y divulgación de los resultados (Tabla 3.2.8.1). 

 

 Nov-
Dic 
2021 

Ene-
Feb 
2022 

Mar-
Abr 
2022 

May-
Jun 
2022 

Jul-
Sep 
2022 

Oct-
Dic 
2022 

Ene 
2023 

Feb 
2023 

Mar 
2023 

Abr-
May 
2023 

Jun 
2023 

Jul 
2023 

Ag-
Sep 
2023 

Oct-
Dic 
2023 

Revisión bi-
bliográfica 

              

Concreción 
de la idea de 
investiga-
ción y for-
mulación de 
objetivos 

              

Estableci-
miento de 
metodología 
a emplear 
para la reco-
gida de da-
tos y análisis 

              

Redacción y 
defensa del 
Trabajo de 
Fin de 
Grado 

              

Solicitud y 
obtención de 
permisos 

              

Captación 
de pacientes 

              

Ensayo clí-
nico 

              

Control y 
toma de da-
tos 

              

Análisis es-
tadístico de 
los resulta-
dos 

              

Realización 
del informe 
final 

              

Presenta-
ción y divul-
gación de 
los resulta-
dos 

              

Tabla 3.2.8.1: Cronograma del estudio. 
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3.2.10. Logística. 

Los recursos humanos y materiales para este Proyecto de Investigación se 

reflejan en la Tabla 3.2.9.1. Se trata de un presupuesto aproximado que podrá variar en 

función del número total de pacientes que participen. 

Tabla 3.2.9.1. Presupuesto del estudio. 

RECURSOS CANTIDAD SUBTOTAL TOTAL 

HUMANOS:  

Estadístico 1 200€/20 horas 200 € 

Técnico de laboratorio 2 50€/8 horas 100 € 

MATERIALES: 

Ordenador portátil 1 450€/ unidad 450 € 

Báscula digital 1 40€/ unidad 40 € 

Cinta métrica 1 5€/ unidad 5 € 

Tensiómetro manual y fonendoscopio 1 80€/ unidad 80 € 

Impresora 1 100€/ unidad 100 € 

Tinta de impresora 4 15€/ unidad 60 € 

Paquete de folios 3 2,50€/ unidad 7,50 € 

Bolígrafos 100 0,20€/ unidad 20 € 

Tubos bioquímica 80 0,28€/ unidad 22,40 € 

Palomilla 22G para tubo vacutainer 80 0,80€/ unidad 64 € 

Compresor 10 0,30€/ unidad 3 € 

Clorhexidina alcohólica 0,5% 2 4€/ unidad 8 € 

Cuadrados de algodón 100 0,02€/ unidad 2 € 

Esparadrapo hipoalergénico 2 3€/ unidad 6 € 

TOTAL 1167,90 € 
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5. ANEXOS 

 

Anexo 5.1. Hoja de recogida de datos (expediente del paciente). 

• Número de paciente: _____  

• Grupo: Control  Intervención  

• Edad: ______ (años) 

• Sexo: Hombre        Mujer          Otro  

• Antecedentes clínicos y problemas fundamentales: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

PRIMER CONTROL: 

• Actividad laboral:      Sí    No  

• Actividad física diaria:   Activo      Sedentario  

• Percepción de nivel de energía diario:  

       mucha              ni mucha ni poca             poca             ninguna  

• IMC: _______ (kg/m2) 

• Perímetro abdominal: _______ (cm) 

• Circunferencia de pecho: _______ (cm) 

• HbA1c (hemoglobina glicosilada en sangre): ______ (%) 

• Colesterol HDL: _______ (mg/dl) 

• Colesterol LDL: _______ (mg/dl) 

• Colesterol total: _______ (mg/dl) 

• Triglicéridos: __________ (mg/dl) 

• Tensión arterial sistólica: ________ (mmHg) 

• Tensión arterial diastólica: _______ (mmHg) 

• Frecuencia cardiaca: _________ (l/min) 
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SEGUNDO CONTROL: 

• Actividad laboral:      Sí    No  

• Actividad física diaria:   Activo      Sedentario  

• Percepción de nivel de energía diario:  

                       mucha              ni mucha ni poca             poca              ninguna  

• IMC: _______ (kg/m2) 

• Perímetro abdominal: _______ (cm) 

• Circunferencia de pecho: _______ (cm) 

• HbA1c (hemoglobina glicosilada en sangre): ______ (%) 

• Colesterol HDL: _______ (mg/dl) 

• Colesterol LDL: _______ (mg/dl) 

• Colesterol total: _______ (mg/dl) 

• Triglicéridos: __________ (mg/dl) 

• Tensión arterial sistólica: ________ (mmHg) 

• Tensión arterial diastólica: _______ (mmHg) 

• Frecuencia cardiaca: _________ (l/min) 

 

TERCER CONTROL: 

• Actividad laboral:      Sí    No  

• Actividad física diaria:   Activo      Sedentario  

• Percepción de nivel de energía diario:  

                   mucha              ni mucha ni poca             poca             ninguna  

• IMC: _______ (kg/m2) 

• Perímetro abdominal: _______ (cm) 

• Circunferencia de pecho: _______ (cm) 

• HbA1c (hemoglobina glicosilada en sangre): ______ (%) 

• Colesterol HDL: _______ (mg/dl) 

• Colesterol LDL: _______ (mg/dl) 

• Colesterol total: _______ (mg/dl) 
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• Triglicéridos: __________ (mg/dl) 

• Tensión arterial sistólica: ________ (mmHg) 

• Tensión arterial diastólica: _______ (mmHg) 

• Frecuencia cardiaca: _________ (l/min) 
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Anexo 5.2. Cuestionario de Salud EUROQOL 5 Dimensiones (EQ – 5D) 

 

• Número de paciente: _____  

• Grupo: Control  Intervención  

 

POR FAVOR, MARQUE CON UNA CRUZ LA AFIRMACIÓN EN CADA SECCIÓN QUE 

DESCRIBA MEJOR SU ESTADO DE SALUD EN EL DÍA DE HOY. 

 

1. MOVILIDAD 

No tengo problemas para caminar  

Tengo algunos problemas para caminar  

Tengo que estar en la cama  

2. CUIDADO-PERSONAL 

No tengo problemas con el cuidado personal  

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo  

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo  

3. ACTIVIDADES DE TODOS LOS DÍAS (EJEMPLO: TRABAJAR, ESTUDIAR, 

HACER TAREAS DOMÉSTICAS, ACTIVIDADES FAMILIARES O REALIZADAS 

DURANTE EL TIEMPO LIBRE) 

No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los días  

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los días  

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los días  

4. DOLOR/MALESTAR 

No tengo dolor ni malestar  

Tengo moderado dolor o malestar  

Tengo mucho dolor o malestar  

5. ANSIEDAD/DEPRESIÓN 

No estoy ansioso/a ni deprimido/a  

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a  

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a  
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Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de salud, 

hemos dibujado una escala parecida a un termómetro en el cual se marca con un 100 el 

mejor estado de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de salud que pueda 

imaginarse. 

Por favor, dibuje una línea desde el cuadro que dice “su estado de salud hoy,” 

hasta el punto en la escala que, en su opinión, indique lo bueno o malo que es su estado 

de salud en el día de hoy. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sociedad Española de Reumatología [Sede Web]. 
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Anexo 5.3. Cuestionario de hábitos alimentarios. 

 

Fuente: ELSEVIER. Endocrinología y Nutrición. [Sede Web]. 
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Anexo 5.4. Cuestionario sobre la adherencia al ayuno intermitente 

 

 

• Número de paciente: _____  

• Grupo: Control  Intervención  

 

POR FAVOR, MARQUE CON UNA CRUZ LA CASILLA QUE DESCRIBA MEJOR SU 

COMPORTAMIENTO HACIA EL PROTOCOLO DE AYUNO INTERMITENTE.  

Y RESPONDA CON TOTAL SINCERIDAD. 

 

1. La mayoría de los pacientes tienen dificultades para seguir sus tratamientos 

dietéticos, ¿Ha tenido usted problemas para seguir el protocolo de ayuno 

intermitente?: 

SÍ       NO  

 

2. En caso de respuesta afirmativa, ¿podría decirme con qué frecuencia ha seguido 

usted el protocolo de ayuno intermitente?: 

Todos los días  Muchos días  Algunos días   Pocos días  Rara vez  

 

3. Por qué no me comenta qué dificultades ha tenido usted para seguir el ayuno 

intermitente: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Anexo 5.5. Solicitud de permisos al Comité de Bioética e Investigación, Dirección 

Gerencia y Servicio de Endocrinología y Salud del Complejo Hospitalario Universita-

rio de Canarias (CHUC). 

La Laguna, a ____ de _______________ de 2022 

Estimados Sres. 

Mi nombre es PAULA A. RODRÍGUEZ HERNÁNDEZ, soy estudiante de Cuarto Curso de 

Grado en Enfermería por la Universidad de La Laguna. 

Me dirijo a ustedes con el objetivo de solicitarles su aprobación y colaboración, para llevar a 

cabo un Proyecto de Investigación que lleva por título “Ayuno intermitente en el sobrepeso y la 

obesidad”, en pacientes diagnosticados de sobrepeso u obesidad, y que tiene como objetivo final 

implantar el ayuno intermitente como uno de los tratamientos alternativos y/o complementarios para 

estas enfermedades. Adjuntamos breve memoria del Proyecto de Investigación con toda la informa-

ción necesaria (objetivos, metodología, beneficios, etc.). 

La participación de los pacientes y del personal sanitario es totalmente voluntaria y la infor-

mación recogida será de carácter confidencial y únicamente usada para la finalidad de este estudio, 

según la Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de 

los Derechos Digitales. Para ello deberán firmar un consentimiento informado. 

El ensayo clínico que se pretende realizar usará datos recogidos de la historia clínica del 

paciente, así como los obtenidos a través de cuestionarios correctamente validados, medidas an-

tropométricas, constantes vitales y analíticas. Cabe destacar que no supondrá ninguna modificación 

en cuanto a la pauta farmacológica prescrita, ya que simplemente influirá en el ámbito dietético, por 

lo que nunca pondrá en peligro la salud de los pacientes, y sí podrá aportar beneficios a la misma. 

Los pacientes que hayan aceptado participar podrán abandonar el estudio en el momento que lo 

deseen, sin ningún tipo de premisa o represalia. 

Para cualquier duda que tengan, pueden contactar conmigo a través de la dirección electró-

nica alu0101243207@ull.edu.es. 

Les agradezco su tiempo y atención prestada, y quedo a la espera de sus respuestas. 

Reciban un cordial saludo, 

     

 

Fdo. Paula A. Rodríguez Hernández            Fdo. Prof. Dra. Margarita Hernández Pérez 

                 Alumna   Tutora 
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Anexo 5.6. Folleto informativo con los datos más relevantes sobre el ayuno intermi-

tente (AI). 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 5.7. Consentimiento informado para los pacientes. 

 

Nombre del proyecto: El ayuno intermitente en el sobrepeso y la obesidad. 

Alumna e investigadora principal: Paula A. Rodríguez Hernández. 

Correo electrónico: alu0101243207@ull.edu.es 

Institución: Facultad de Ciencias de la Salud, Sección de Enfermería, Universidad de La Laguna. 

 

Este documento tiene como finalidad la autorización y obtención de permisos para la rea-

lización de un ensayo clínico que tiene como objetivo principal tratar de implantar el ayuno intermi-

tente como uno de los tratamientos alternativos y/o complementario para el sobrepeso y la obesidad. 

Además, se garantiza el anonimato y la confidencialidad de la información recogida, usada única-

mente para la finalidad de este estudio, según la Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciembre de Pro-

tección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 

Con este Proyecto de Investigación se pretende comprobar la efectividad del ayuno inter-

mitente como método para perder peso, y así considerarlo como uno de los tratamientos a implantar 

en personas con sobrepeso y obesidad. Además, se pretende también evaluar el impacto que tiene 

en cuanto al bienestar físico y emocional, nivel de energía, regulación del colesterol y disminución 

de frecuencia cardiaca y tensión arterial. Por otra parte, se trata de un protocolo útil para mejorar la 

adherencia terapéutica en pacientes que puedan tener dificultades para realizar dietas restrictivas. 

Los datos necesarios para la realización de esta investigación se obtendrán a través de la 

historia clínica, así como de cuestionarios sencillos y validados que deberá cumplimentar, toma de 

tensiones y frecuencia cardíaca, medidas antropométricas y analíticas sanguíneas. Usted podrá re-

nunciar en cualquier momento a seguir participando en dicho estudio, sin perjuicio de ningún tipo. 

Finalmente, le informo que el ensayo tendrá una duración de seis meses con tan solo tres 

momentos de control, y que usted podrá ser asignado aleatoriamente a cualquiera de los dos grupos 

de estudio: grupo control o grupo intervención. 

 

Yo, Don/Doña _________________________________________________, con DNI 

__________________, declaro que he recibido y leído la información del proyecto a participar, he 

comprendido los objetivos, características y duración del proyecto. Asimismo, soy consciente de la 

confidencialidad de mis datos personales y autorizo al acceso a mi historia clínica. Por otra parte, 

acepto la asignación a cualquiera de los dos grupos de estudio. Otorgo de forma voluntaria mi con-

sentimiento para participar. 

                                          En _______, a ___ de ____________ de 2022 

 

 Fdo. 

mailto:alu0101243207@ull.edu.es

