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RESUMEN

La presente monografia, plantea que la busqueda de un cuerpo ideal entre
adolescentes y adultos jovenes esta influenciada por factores biopsicosociales y
culturales que moldean la percepcion de la imagen corporal, los estandares estéticos
difundidos en redes sociales han favorecido la adopcion de practicas alimentarias como
el ayuno intermitente. Este estudio tiene como objetivo describir la relacion entre ayuno
intermitente y episodio de atracones en adolescentes y adultos entre 15 a 30 afios de
edad.

La poblacion estudiada estuvo conformada por adolescentes y adultos entre los
15 a 30 anos de edad, debido a la alta prevalencia de la practica de ayuno intermitente
gue se han hecho evidentes en los ultimos afos, lo cual, desencadena trastornos de la
conducta alimentaria como atracones o alimentacion descontrolada y bulimia; por ende,
se describen los factores que influyen desde una vista psicoldgica y no solo se demuestra
un trabajo individual con cada caso, afirmando que un tratamiento multidisciplinario
concluye a un mejor resultado en los objetivos planteados. El presente estudio consiste
en una monografia de compilacion que contrasta distintas perspectivas teéricas sobre la
percepcidn corporal y su relacion con el ayuno intermitente. Los resultados sugieren que
la adopcién no supervisada de ayuno intermitente puede impactar en el bienestar fisico
y emocional. Finalmente se concluye que el ayuno intermitente, aunque puede ofrecer
beneficios en contextos clinicos controlados, se ha convertido en una practica de riesgo
cuando es adoptada sin supervisién profesional, especialmente entre jovenes que lo

utilizan para modificar su cuerpo rapidamente.

Palabras clave: Ayuno intermitente, Atracones, Trastornos, Conducta Alimentaria,

Bulimia.
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.  INTRODUCCION

En la actualidad, la busqueda de un estandar corporal ideal ha cobrado relevancia
significativa entre adolescentes y adultos jovenes, influenciada por factores sociales,
psicologicos y culturales, como las redes sociales y los estandares estéticos impuestos
por los medios y la presion por alcanzar un cuerpo “saludable” o “deseable” han
contribuido al auge de practicas alimentarias que, aunque populares, pueden tener
efectos adversos obre la salud fisica y mental. Una practica alimentaria restrictiva es el
ayuno intermitente, el cual es promocionado frecuentemente como una estrategia de
pérdida de peso, sin embargo su adopcion sin supervision profesional, ha derivado en
comportamientos alimentarios inadecuados, como los episodios de atracones. Este
patrén alimentario de restriccion extrema seguido de ingesta excesiva de alimentos,
genera una tensidén constante entre la percepcion de control sobre el cuerpo y la
sensacion de frustracion por no alcanzar los resultados esperados. En este contexto, se
vuelve indispensable estudiar como los adolescentes y adultos de 15 y 30 afios de edad
perciben su imagen corporal cuando adoptan estas practicas, ya que la etapa de la
adolescencia se caracteriza por una construccion de la identidad y por una sensibilidad
hacia la valoracion social.

La presente monografia tiene como finalidad describir la relacion entre ayuno intermitente
y episodio de atracones en adolescentes y adultos que practican ayuno intermitente y
presentan episodios de atracones, considerando una integracion de los aspectos
biolégicos, emocionales y conductuales implicados; se identificaron los factores que
influyen en dicha percepcion, asi como también se determiné las causas que originan
estas practicas alimentarias analizando su impacto en la salud fisica y mental de los
individuos. Comprender estos elementos, es esencial para plantear propuestas de
intervencion y estrategias integrales de Educacion Alimentaria Nutricional y apoyo
psicolégico que contribuyan al bienestar integral del individuo y a fomentar una relacién

mas saludable con la alimentacion y el cuerpo.



Il OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la relacidén entre ayuno intermitente y episodio de atracones en adolescentes
y adultos entre 15 a 30 afios.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores que influyen en la percepcion de la imagen corporal de los

adolescentes y adultos.

2. Determinar las causas que originan las practicas de ayuno intermitente combinado

con episodios de atracones en adolescentes y adultos.

3. Analizar el impacto del ayuno intermitente y episodios de atracones en la salud

fisica y mental de los individuos.



lll. DESARROLLO DEL TEMA

3.1. Percepcion corporal

La percepcion de la imagen corporal, de acuerdo con Jiménez Ascencio et al.,
se refiere a la manera en que cada individuo concibe su cuerpo y su mente. Esta
percepcion se construye a partir de diversos componentes: perceptuales, cognitivos,
emocionales y conductuales. A lo largo de la vida, estas dimensiones influyen en los
pensamientos y sentimientos que cada persona desarrolla sobre su apariencia y la

forma que tiene su cuerpo.

Por otra parte, para Santos Morocho?, la imagen corporal es la forma en que
una persona se ve, siente y piensa acerca de su propio cuerpo, es un concepto
complejo con multiples dimensiones, que representa la idea mental que alguien tiene
sobre la forma y el tamafo de su cuerpo, esta idea se forma por la influencia de
factores histéricos como culturales, sociales, personales y bioldgicos, la imagen
corporal influye en cdmo percibimos, pensamos, actuamos y sentimos respecto a
nuestro cuerpo, cdmo juzgamos su tamafno y atractivo, las emociones vinculadas a su

forma y apariencia y las acciones que tomamos para manejarla.

Debido a los diversos elementos que contribuyen a su formacion, el estudio de
la imagen corporal es complicado y requiere considerar tanto aspectos psicoldgicos
como sociales, por ejemplo, los medios de comunicacion tienen un gran impacto en
como experimentamos nuestro cuerpo, demostrando su considerable influencia en la

percepcion y evaluacion corporal en la sociedad.

En la sociedad industrializada de hoy, se ha establecido un estandar de cuerpo
“perfecto” e idealizado, muy ligado a la moda y la estética, esta nocién de un cuerpo
perfecto se ha transmitido y adoptado como un modelo por amigos, familiares y
compainieros, esto puede incorporarse a nuestra forma de pensar, generando una
mayor conciencia sobre la apariencia fisica, especialmente en los jovenes, quienes a
menudo ven su aspecto como un indicador de éxito social y profesional.

3.1.1 Factores que influyen en la percepcion corporal



De acuerdo con Carballo, et al®, la percepcidon corporal esta influida por una
interaccién compleja de factores, los cuales pueden contribuir tanto al bienestar como

a la aparicion de trastornos relacionados con la imagen corporal.

3.1.1.1 Factores bioldgicos: incluyen la genética, el desarrollo puberal, el
indice de Masa Corporal (IMC) y la composicion corporal, durante la adolescencia, los
cambios hormonales y fisicos pueden generar discrepancias entre la imagen corporal
idealizada y la real, lo que incrementa el riesgo de insatisfaccion corporal. Ademas,
segun el estudio de Carballo, et al, se ha observado que el IMC tiene una correlacién
significativa con la autopercepcion corporal siendo un predictor mas fuerte que la

condicion fisica percibida.

3.1.1.2 Factores psicolégicos: De acuerdo con Santos Morocho*, los
aspectos psicologicos abarcan el autoestima, el autoconcepto, las emociones y los
esquemas cognitivos relacionados con el cuerpo, la insatisfaccion corporal se ha
vinculado con la presencia de pensamientos disfuncionales, como la comparacion
social y los ideales estéticos inalcanzables, asi mismo, la percepcion corporal puede
verse afectada por trastornos como la ansiedad, la depresion y los trastornos de la
conducta alimentaria, donde la imagen corporal negativa actua como factor de

mantenimiento.

3.1.1.3 Factores socioculturales: En un estudio realizado por Pérez-
Bustinzar> se menciona que los medios de comunicacion, las redes sociales y los
estandares de belleza promovidos culturalmente ejercen una presion significativa
sobre la percepcion corporal, especialmente en mujeres adolescentes, la exposicidon
constante a cuerpos idealizados en plataformas digitales ha sido asociada con
mayores niveles de insatisfaccion corporal y conductas alimentarias de riesgo. En el
mismo estudio el modelo de influencia sociocultural plantea que los medios, los pares
y la familia contribuyen a la internalizacion de ideales estéticos, lo que puede derivar

en trastornos alimentarios.

3.1.1.4 Factores familiares: Diversos estudios como el de Casanova G, et al®,
han demostrado que los comentarios negativos sobre el peso o la apariencia fisica

por parte de los padres se asocian con mayores niveles de insatisfaccion corporal y
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conductas alimentarias disfuncionales. En cambio, el apoyo emocional, la aceptacion
corporal y la comunicacién abierta dentro del nucleo familiar favorecen a una
percepcion corporal mas saludable. Diversos estudios destacan que la influencia
familiar junto con el uso de redes sociales tiene un impacto significativo en la imagen
corporal de adolescentes, en particular, se sefala que las madres que expresan
preocupacion excesiva por su figura corporal tienden a transmitir actitudes similares a
sus hijas, lo que puede generar una percepcion distorsionada del cuerpo y una
busqueda constante de delgadez.

3.2 Curso del ciclo de restriccion y atracén

Bernaldo de Quirds’, indica que primeramente es importante comprender que
las restricciones en la alimentacion suelen relacionarse con factores como el deseo
de bajar de peso, percepcion distorsionada del cuerpo, a percibir ansiedad por la
comida, al temor a engordar, 0 a una combinacion de estos factores, como resultado,
esta conducta puede causar varios problemas serios para la salud fisica y mental,
incluyendo desnutricién, enfermedades cardiovasculares, dafios en el funcionamiento

del cerebro, desequilibrios hormonales y emocionales, entre otras complicaciones.

Por otra parte, Behar Astudillo®, plantea que las restricciones alimentarias
también pueden surgir por otros motivos, entre ellos condiciones médicas como
alergias e intolerancias, asi como por influencias culturales, religiosas o psicoldgicas,
estas limitaciones no siempre implican una patologia, sino que reflejan la interaccion
entre factores biologicos y socioculturales que moldean las decisiones alimentarias

individuales.

3.2.1. Fase 1: Ayuno intermitente como restriccion voluntaria

De acuerdo con Canicoba®, el ayuno intermitente se describe como una
practica que consiste en evitar la ingesta de alimentos y liquidos durante lapsos

determinados y repetidos en el tiempo.

Un ejemplo de restriccion alimentaria segiin Ganson KT et al'?, es la realizacion

del ayuno intermitente, el cual ha alcanzado popularidad para el manejo del peso. Ha
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provocado un intenso dialogo cientifico sobre sus efectos psicolégicos, especialmente
su potencial para generar patrones alimentarios desordenados, a pesar de los
posibles beneficios metabdlicos, cada vez hay mas pruebas que asocian el ayuno
intermitente con el agravamiento de ciclo de restriccion, atracén y culpa,
especialmente en poblaciones susceptibles. Este ciclo, comun en las conductas
alimentarias problematicas, comienza con la restriccion alimentaria inherente al ayuno
intermitente, la falta prolongada de alimento puede intensificar el hambre, los antojos
y la fijacion en la comida, aumentando la probabilidad de atracones durante los
periodos de ingesta, a menudo, estos episodios de consumo excesivo e incontrolado
van seguidos de culpa, verguenza y auto recriminacion, lo que a su vez impulsa una
restriccion aun mayor como forma de compensacion, perpetuando asi este patron
perjudicial. Estudios han indicado que, aunque el ayuno intermitente no es un trastorno
alimentario por si mismo, sus principios de restriccion y sus horarios rigidos pueden
constituir un riesgo considerable para el desarrollo o la intensificacion de sintomas de
trastorno de la conducta alimentaria, tales como el trastorno por atracon, la bulimia

nerviosa o la anorexia atipica.

3.2.1.1 Motivaciones para realizar ayuno intermitente

De acuerdo con Janjetic, et al'!, existen motivaciones practicas y psicoldgicas
que han impulsado la adopcion del ayuno intermitente, diversos estudios han
explorado las razones por las cuales individuos optan por este patrén alimentario,
destacando los siguientes factores:

- Pérdida y manejo de peso: Una de las principales motivaciones para
implementar el ayuno intermitente de acuerdo con este estudio, es la pérdida de peso,
ya que por ejemplo el ayuno en dias alternos ha demostrado ser eficaz para reducir la
masa corporal sin necesidad de contar calorias de forma estricta, en una revision
sistematica, se observé que el ayuno intermitente produjo una mediana de pérdida de
peso de 5.5kg en adultos con sobrepeso, comparable a la restriccion energética
continua, pero con mayor adherencia en algunos casos, ademas, se reportaron
mejoras en la composicién corporal, incluyendo reduccion de masa grasa y

circunferencia de cintura.
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- Disminucién del apetito: El ayuno intermitente segun Osses-Carrasco,
et al'?, también parece influir en la percepcion del apetito, durante los periodos de
ayuno se produce una disminucién en los niveles de insulina y un aumento de cuerpos
ceténicos, lo que puede reducir la sensacion de hambre. En mujeres sanas, se ha
observado una disminucion de grelina tras dos semanas de ayuno intermitente, lo que
sugiere una modulacion hormonal favorable para el control del apetito, esta respuesta,

sin embargo, puede variar segun el sexo y el estado nutricional del individuo.

- Intolerancias o alergias alimentarias: Aunque no es una indicacion
terapéutica directa, para Morales-Suarez, et al'3, algunas personas con intolerancias
alimentarias encuentran en el ayuno intermitente una forma de reducir la exposicién a
alimentos problematicos, al limitar los periodos de ingesta se disminuye la frecuencia
de contacto con potenciales alérgenos, lo que puede facilitar el manejo de sintomas

gastrointestinales leves.

- Ahorro de tiempo: Finalmente, el ahorro de tiempo es una motivacién
practica que no debe subestimarse, ya que, segun Espinosa, et al'4, menciona que, al
reducir el numero de comida diarias, muchas personas reportan una mayor eficiencia
en su rutina diaria, este aspecto ha sido detectado en estudios cualitativos donde los
participantes valoran la simplicidad del ayuno intermitente frente a dietas

convencionales que requieren planificacion constante.

3.2.2. Fase 2: Episodios de atracones como conducta compensatoria

De acuerdo con Macias y Morales'®, una vez finalizado el periodo de ayuno,
algunas personas experimentan episodios de atracones, los cuales se caracterizan
por la ingesta de una excesiva cantidad de alimentos en un lapso de tiempo delimitado,
superando significativamente lo que otras personas consumieron en condiciones
similares, este comportamiento suele ir acompafnado de una percepcion de pérdida

de control sobre la conducta alimentaria.

3.2.3. Fase 3: Culpa y deterioro emocional

Tras el atracdn, es comun que surjan sentimientos de culpa, verguenza y
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frustracion, estos estados emocionales pueden reforzar la idea de que se haya
“fallado” en el control alimentario, segun Escandén y Garrido'®, lo que perpetua el
ciclo, en algunos casos, la culpa lleva a retomar el ayuno como forma de
compensacion, iniciando nuevamente el patron restrictivo, este ciclo puede deteriorar
la relacién con la comida y aumentar el riesgo de desarrollar trastornos como el

Trastorno por atracén o bulimia nerviosa (ver apéndice 1).

3.3. Desconexion con las senales de hambre y saciedad

Herrero y McCrea'’, mencionan que nuestro organismo posee un sistema
intrinseco que regula la ingesta de alimentos a través de complejas sefiales de hambre
y saciedad, que abarcan aspectos hormonales como son la grelina, leptina, citoquinina
y péptido yy base, neurales y cognitivos, con el fin de indicar cuando empezar, seguir
y parar de comer, no obstante, en la sociedad actual, un niumero creciente de personas
sufre una desvinculacion de estas sefales internas, 1o que a menudo desencadena
habitos alimentarios y problemas de peso o trastornos de la conducta alimentaria.
Varios elementos pueden contribuir a esta desvinculacion, biolégicamente los
desequilibrios hormonales o las disfunciones en los centros cerebrales que controlan

el apetito pueden distorsionar la percepcion del hambre y la plenitud.

Ademas, esta desvinculacién con las sefales internas de hambre y saciedad
puede tener efectos acumulativos sobre la salud metabdlica y el equilibrio energético
del organismo. La falta de atencion a las necesidades fisiolégicas reales no solo
incrementa la probabilidad de episodios de ingesta excesiva o restrictiva, sino que
también puede alterar los ritmos naturales de alimentacion y la eficiencia en la
utilizacién de nutrientes. Por ello, estrategias como la alimentacion consciente resultan
fundamentales para restablecer la comunicacién entre cuerpo y mente, favoreciendo
la autorregulacidn del apetito y promoviendo habitos alimentarios mas saludables y
sostenibles.

Desde una perspectiva psicoldgica, el estrés persistente, la ansiedad, la
depresion, entre otras emociones, pueden derivar en una alimentacién emocional,
donde la comida se emplea para gestionar sentimientos en lugar de satisfacer las

necesidades fisiologicas, factores ambientales y socioculturales especialmente
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influyentes, como la disponibilidad constante de alimentos ultraprocesados
agradables al paladar disefiados para dar saciedad, horarios de comida inflexibles,
presion social inmediata por dietas estrictas o ideales de belleza que priorizan el
control externo y comer sin prestar atencion, por ejemplo, al ver television, impide
escuchar las sensaciones corporales; todos estos elementos pueden disminuir la
habilidad para identificar y responder correctamente a las sefiales de hambre y
saciedad, promoviendo el consumo de alimentos por razones externas o solamente
en respuesta a las emociones. Recuperar esta conexidn es importante para fomentar

una relacion mas sana y consciente con la comida.

Esta desconexion afecta la capacidad del individuo para identificar cuando
realmente necesita alimentarse, o que puede derivar en conductas alimentarias

impulsivas o restrictivas.

3.3.1. Hambre emocional y supresion de senales fisiolégicas

De acuerdo con el estudio de Garcia Flores, et al'®, Cuando las emociones
como la ansiedad, el aburrimiento o la tristeza se confunden con hambre, se produce
una alteracion en la percepcion corporal, comer en respuesta a estados emocionales,
en lugar de senales fisiologicas, puede generar un patron de alimentacidn
desregulado. Este fendmeno se intensifica cuando se siguen dietas estrictas que
ignoran las sefales internas, reforzando la idea de que comer debe responder a reglas

externas y no a necesidades reales.

3.3.2. Influencia del entorno digital y la multitarea

Garcia Flores, et al'®, también mencionan que el uso constante de pantallas
durante las comidas como mirar el celular o trabajar frente a la computadora interfiere
con la atencion plena al acto de comer, esta distraccion reduce la capacidad de
reconocer la saciedad, lo que puede llevar a comer en exceso sin conciencia del
volumen ingerido. Estudios recientes han sefialado que la exposicidén prolongada a
estimulos digitales altera la sensibilidad a las sefiales corporales, promoviendo una

desconexiodn progresiva con el cuerpo.
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3.3.3. Repercusiones clinicas y estrategias de reconexion

Del mismo modo, para Garcia Flores, et al'®, ignorar las sefiales de hambre y
saciedad puede contribuir al desarrollo de trastornos digestivos, atracones,
insatisfaccion corporal y alteraciones metabdlicas, para revertir esta desconexion, se
proponen enfoques como la alimentacion intuitiva, el mindfulness y la educacion

nutricional perceptiva.

3.4. Aumento de la obsesion por la comida

De acuerdo con el estudio de He, et al'%, se considera que el aumento de la
obsesién por la comida es un fendbmeno cada vez mas comun en personas que
adoptan patrones de alimentacion restrictivos como el ayuno intermitente (también
conocido por sus siglas, Al). Aunque este enfoque nutricional se ha popularizado por
sus potenciales beneficios metabdlicos y de control de peso, estudios recientes
advierten que puede generar efectos adversos significativos a nivel psicolégico,
especialmente cuando no se lleva con acompafiamiento profesional. Una de las
consecuencias mas reportadas es el desarrollo de una relacién obsesiva con la
comida, caracterizada por pensamientos persistentes, rigidez alimentaria, ansiedad
anticipatoria respecto a las comidas, y una desconexién con las sefiales internas de

hambre y saciedad.

El Al propone periodos prolongados de abstinencia alimentaria, seguidos por
ventanas especificas para la ingesta. Esta estructura, aunque efectiva para algunas
personas, puede inducir en otras una hipervigilancia alimentaria. Esta se manifiesta
CoOmo una preocupacion constante por el momento en que se podra comer
nuevamente, lo que lleva a planificar con excesiva antelacion cada comida, calcular
calorias de forma compulsiva o evitar situaciones sociales por temor a romper las
reglas autoimpuestas. Este patron se ve reforzado por una cultura de dieta que asocia
la delgadez con el éxito y la salud, asi como por la exposicion constante a contenido

en redes sociales que promueve cuerpos idealizados y rutinas estrictas.

Las personas que practican o han practicado Al suelen estar mas preocupadas

por la comida y muestran mayores sefiales de problemas relacionados con la
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alimentacién, en comparacion con quienes nunca han hecho este tipo de restriccion.
Ademas, tienden a desconectarse de las senales naturales del cuerpo, como el
hambre o la saciedad. Esto hace que su forma de comer dependa mas de reglas,
horarios y pensamientos sobre la comida, en lugar de responder a las necesidades

reales del cuerpo.

Para Elsworth et al?°, la obsesion por la comida también se ve reforzada por la
rigidez del propio protocolo del Al. En muchos casos, las personas interpretan las
ventanas de ayuno como una prueba de disciplina, lo que puede derivar en una
mentalidad de "todo o nada". Si alguien rompe el ayuno antes de tiempo, suele
experimentar culpa, verglienza y pensamientos autocriticos. Esto puede detonar un
ciclo de restriccion-compensacion, donde se responde al “fallo” con conductas aun
mas restrictivas al dia siguiente, aumentando la carga emocional y mental en torno a

la comida.

Contrario a lo que se pensaba antes, el ayuno intermitente no reduce el apetito
a largo plazo mas que una dieta baja en calorias comun. De hecho, en algunas
personas puede aumentar el deseo de comer y hacer que piensen mas
obsesivamente en la comida, especialmente cerca del momento en que termina el
ayuno. Este fendmeno puede explicarse en parte por la activacion del sistema
dopaminérgico anticipatorio, el cual intensifica la recompensa asociada con el

alimento durante periodos de privacion.

Por otra parte, en el estudio de Tylka et al?’, se ha visto que las personas que
hacen ayuno intermitente por su cuenta, sin supervision, suelen sentir un “agotamiento
mental” relacionado con la comida. Esto significa que se cansan mucho por estar
siempre tratando de seguir reglas estrictas sobre qué y cuando comer. Este cansancio
puede afectar sus actividades diarias, sus relaciones con otros y su calidad de vida,
porque casi toda su atencién esta puesta en la comida.

3.5. Desencadenante de trastornos alimentarios

De acuerdo con los hallazgos en el estudio documental, la revision de

Blumberg??, et al, realizada con el fin de considerar los riesgos del ayuno intermitente
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al momento de recomendarlo a pacientes que asisten a la Clinica de diabetes y
endocrinologia en Estados Unidos, considerd que la practica del ayuno intermitente,
aunque inicialmente es concebida como una estrategia de regulacion metabdlica y
pérdida de peso, ha mostrado efectos adversos considerables sobre la conducta
alimentaria, especialmente cuando se implementa sin supervisidon profesional, y si
bien se ha investigado que el Al tiene efectos metabdlicos positivos, también existe
desconocimiento por parte de los pacientes, acerca de los posibles efectos adversos,
y lejos de ser una solucion universal, el Al puede convertirse en un desencadenante
directo de trastornos de conducta alimentaria, al fomentar comportamientos
restrictivos, patrones de pensamiento disfuncionales sobre la comida y ciclos de

atracdn y compensacion.

Al mismo tiempo, se enfatizé que uno de los principales mecanismos mediante
los cuales el Al contribuye a los TCA es a través de la restriccién cognitiva. Este tipo
de restriccion no solo limita la ingesta calorica, sino que condiciona la relacidn
emocional y conductual con la alimentacién. De acuerdo con dicha revision, también
se encontrd que en Canada, los adolescentes y adultos jévenes que realizan Al tienen
mas probabilidades de desarrollar actitudes alimentarias patolégicas, como el
pensamiento dicotomico (comida “buena” vs. comida “mala”) y la autoevaluacion
basada en el control alimentario, factores asociados al inicio de la bulimia nerviosa y

el trastorno por atracon.

Ademas, Pérez Bustinzar y Ruiz?%, mencionan que la relacion entre Al y TCA
no se limita a la conducta individual, sino que esta estrechamente influida por el
entorno digital. Las redes sociales, promueven constantemente este patrén de
alimentacién como simbolo de autodisciplina y salud. Sin embargo, advierten que esta
glorificacion del control alimentario puede normalizar comportamientos patoldgicos,
creando una cultura de validacion basada en la delgadez, el rendimiento y la
autonegacion. Este entorno, especialmente dafino para adolescentes, promueve la
comparacién constante y eleva el riesgo de desarrollar insatisfaccion corporal y

conductas alimentarias extremas.
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3.6. Consecuencia en la salud fisica y mental

La percepcion de la autoimagen segun el estudio de Smith?*, es un aspecto
fundamental que influye en la salud fisica y mental, especialmente en adolescentes y
adultos que practican métodos de control del peso como el ayuno intermitente,
combinados con episodios de atracones alimentarios. Estos comportamientos pueden

desencadenar diversas consecuencias que afectan el bienestar integral de la persona.

Desde el punto de vista fisico, los episodios repetidos de atracones asociados
con ayunos prolongados pueden causar alteraciones metabdlicas, como resistencia a
la insulina, disfunciones en la regulacion hormonal y variaciones abruptas en el peso
corporal. Nguyen et al®>, mencionan que estos cambios no solo ponen en riesgo la
salud cardiovascular y endocrina, sino que también pueden generar fatiga crénica,
trastornos gastrointestinales y alteraciones del suefio. Por otro lado, el estrés fisico
generado por la restriccion caldrica intermitente, sin una adecuada supervision
nutricional, puede disminuir la masa muscular y afectar la densidad 6sea, sobre todo

en adolescentes cuyo cuerpo aun esta en desarrollo.

De acuerdo con el ensayo clinico de Jebeile, et al®®, se concluye que, en el
ambito mental, la percepcion negativa de la autoimagen en este contexto se asocia
con mayores niveles de ansiedad, depresion y baja autoestima. La frustracion
derivada de no cumplir con las expectativas personales o sociales sobre el cuerpo
ideal puede aumentar la sensacion de insatisfaccion corporal y fomentar conductas
compensatorias poco saludables. De hecho, la practica del ayuno intermitente en
combinacién con episodios de atracones se vincula con una mayor prevalencia de
sintomas depresivos y trastornos de ansiedad, especialmente en adolescentes, grupo

qgue ya enfrenta numerosos cambios emocionales y sociales.

En sintesis, la percepcion de la autoimagen juega un papel crucial en la salud
fisica y mental de adolescentes y adultos que practican ayuno intermitente
acompanado de episodios de atracones. Este patron de alimentacion puede provocar
alteraciones metabdlicas, hormonales y musculoesqueléticas, asi como afectar la
calidad del suefio y generar fatiga. A nivel psicoldgico, la insatisfaccion corporal y la

percepcion negativa de la autoimagen se relacionan con mayores niveles de ansiedad,
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depresion y baja autoestima, incrementando la vulnerabilidad a conductas

alimentarias poco saludables y afectando el bienestar integral de los individuos.

3.7. Efectos del ayuno intermitente en adolescentes entre las edades de 15 a

19 aios

La practica del ayuno intermitente ha sido ampliamente estudiada en adultos,
pero su impacto en adolescentes aun genera controversia. Investigaciones recientes
como la de Roman, et al?’, en la cual, fue realizada en Alemania, advierte que el ayuno
prolongado puede interferir con el desarrollo normal de las células pancreéticas
encargadas de producir insulina, especialmente en individuos jovenes, esta alteracion
podria traducirse en una menor capacidad para regular la glucosa en Sangre y un

mayor riesgo de padecer enfermedades metabdlicas en la adultez.

Ademas, en la revision documental se ha identificado que el ayuno intermitente
en adolescentes puede desencadenar conductas alimentarias compulsivas, como el
atracén, debido a la restriccién prolongada de alimentos, Aunque en adultos se ha
observado mejoras metabdlicas, como una mayor sensibilidad a la insulina, de los
adolescentes no parecen beneficiarse de la misma manera, y podrian incluso
experimentar efectos adversos.

Por otra parte, en una revision cientifica realizada por Carvajal, et al®®, se
analizé como el ayuno intermitente afecta el metabolismo humano, se encontré que
esta practica puede ayudar a reducir el peso corporal y mejorar algunos indicadores
como la glucosa e insulina en sangre, ademas de favorecer el perfil lipidico, se
analizaron tres modalidades: ayuno en dias alternados, ayuno modificado y
alimentacién con restriccién de tiempo, sin embargo los resultados fueron variables
entre estudios, especialmente en lo que respecta a la presion arterial y lipidos, y aparte
los autores sefialan que aunque los beneficios se han observado en adultos no se
puede asumir que los adolescentes experimenten los mismos efectos, dado que estan

en una etapa de crecimiento.

De acuerdo con un estudio realizado por Matta, et al®®, se encontré que en
mujeres adolescentes, el Al puede generar efectos adversos relacionados con el

sistema endocrino, la restriccion caldrica prolongada puede alterar la produccién de
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hormonas sexuales, afectando el ciclo menstrual y aumentando el riesgo de
amenorrea. Ademas, se ha observado una mayor susceptibilidad a trastornos de la
conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa o el trastorno por atracon,

especialmente cuando el Al se practica sin supervision profesional.

Por otro lado, los hombres adolescentes tienden a mostrar una respuesta mas
estable al Al en términos metabdlicos, algunos estudios como el de indican que el
ayuno puede mejorar la sensibilidad a la insulina y favorecer la reduccion de grasa
corporal sin comprometer la masa muscular, no obstante, también se han reportado
efectos negativos como irritabilidad, disminucion de la concentracion y alteraciones en
el estado de animo, especialmente en adolescentes con alta demanda energética por
actividad fisica.

3.8. Efectos del ayuno intermitente en adultos entre las edades de 20 a 30 afos

Un estudio de Carvajal et al*°, indica que el ayuno intermitente se ha convertido
en una alternativa alimentaria popular entre personas de 20 a 30 afios, esta modalidad
implica restringir la ingesta alimentaria durante ciertos periodos de dia o de la semana,
utilizando esquemas como el ayuno alternado, el ayuno modificado o de alimentacion

con ventajas horarias especificas.

Esta revisidon cientifica también menciona que el ayuno intermitente puede
generar beneficios importantes en la composicion corporal y en la salud metabdlica,
en adultos jovenes, se ha documentado una pérdida de peso significativa, reduccion
de grasa corporal y mejoras en indicadores como la glucosa en ayunas, la insulina y
los lipidos sanguineos, también se reportaron aumentos en el colesterol HDL y
disminuciones en los triglicéridos, asi como efectos favorables sobre la presidn arterial

y ciertas hormonas relacionadas con la inflamacion.

Al mismo tiempo, en dicho estudio también se plasma que varios efectos de
ayuno intermitente dependen del protocolo utilizado y del perfil de cada individuo,
aunque se considera una estrategia prometedora, su aplicacion debe ser
personalizada y acompafiada por profesionales de la salud para garantizar seguridad

y eficacia.

21



Mientras Carvajal et al®*, destaca que el ayuno intermitente es popular entre
adultos jévenes de 20 a 30 arios, Macias y Morales?', amplian el rango etario (18 a 72
afos) y se enfocan en personas con sobrepeso u obesidad, lo que permite contrastar
como el Al se adapta a distintos perfiles clinicos y contextos socioculturales, esto se
documenta en una en una revision cientifica realizada en Guanajuato México, en
donde se considera que, el ayuno intermitente (Al) se ha consolidado como una opcién
viable para mejorar la salud metabdlica en adultos con exceso de peso. Dicha revision
tuvo como objetivo determinar el efecto del Al en la pérdida de peso y los indicadores
metabdlicos en adultos con obesidad, para lo cual, se revisaron articulos cientificos
en diferentes bases de datos en los que se mostrara la aplicacion del ayuno
intermitente, participaran adultos con sobrepeso u obesidad y que cuyos efectos se
valoraran en indicadores antropométricos y metabdlicos. Se documentd que el tamaro
de la muestra de los estudios revisados oscil6é entre 20 y 300 participantes, entre las
edades de 18 a 72 afos, en dos estudios se implementé un protocolo de ayuno diario
entre 16 a 18 horas, comparandolo con una dieta hipocaldrica aproximadamente de
1800 kcal, en tres estudios se utilizé el modelo de ayuno intermitente 5:2, contrastado
con una restriccion calérica promedio de 2,000 kcal. Unicamente uno de los estudios
incluyé una dieta normocaldrica disefiada conforme a las recomendaciones de la
Sociedad Alemana de Nutricion, la cual se distingue por incluir en cada comida cuatro
porciones de vegetales, dos de productos lacteos bajos en grasa y una porcién de
carne o pescado, cereales y frutas respectivamente. En cuanto al seguimiento, tres
estudios realizaron evaluaciones a lo largo de un afo; sin embargo, solo uno incorpora
llamadas telefonicas de refuerzo para fomentar la adherencia de los participantes. Los
resultados arrojaron una pérdida de peso entre 2 y 5 kg, lo que significd una reduccion
del 2.5%, asi mismo se encontraron beneficios, entre ellos una reduccién de masa
libre de grasa en un 2.7 %, en algunos casos se obtuvo una mejora en el nivel de
insulina, aumentando en un 9.1%, la glucosa bajé en un 1.4%, aumentaron niveles de
colesterol en un 7%, se registro una disminucion de triglicéridos en un 13% y la presion

sistolica también disminuyd 3.4 mmHg.

Aunque los efectos del Al son comparables a los de una dieta hipocaldrica
tradicional, dicha revisidon sugiere que puede ser una herramienta efectiva si se aplica
de forma personalizada y bajo supervisidon profesional.

Asi mismo, en una revision bibliografica de Carvajal et al®?, también se
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menciona que en mujeres de 20 a 30 afos, el Al puede generar beneficios como la
reduccion de grasa corporal y la mejora de la sensibilidad a la insulina, no obstante,
de acuerdo a esta revision, también se ha encontro que el Al puede alterar el equilibrio
hormonal, especialmente si se practica de forma prolongada o sin supervision, asi
como también alterar los niveles de leptina y estrégenos, lo cual puede llegar a afectar
el ciclo menstrual, la salud 6sea y el estado de animo, ademas, se encontré que
algunas mujeres reportan mayor fatiga, irritabilidad y dificultad para mantener la
adherencia al régimen, lo que sugiere que el Al debe adaptarse cuidadosamente a

sus necesidades fisioldgicas.

En contraste, los hombres jévenes tienden a mostrar una respuesta mas
estable al Al, ya que estudios recientes como el de Carvajal et al, indican que el ayuno
puede favorecer la recomposicion corporal, con pérdida de grasa visceral y
mantenimiento de masa muscular, también se ha observado una mejora en
marcadores metabdlicos como la glucosa en ayunas vy los triglicéridos, sin embargo,
algunos participantes masculinos reportan disminucion en el rendimiento cognitivo y
aumento de la ansiedad en fases prolongadas de ayuno, especialmente si se combina

con actividad fisica intensa.

3.9. Formas de minimizar riesgos

De acuerdo con los estudios de Caroline y Espinosa, et al®3, los trastornos de
la conducta alimentaria se deben tratar en conjunto a un equipo multidisciplinar, para
evidenciar mejoras a largo plazo, ya que se obtienen mayores logros cuando un

equipo en conjunto ayuda al tratamiento de la conducta de una persona.

Dicho lo anterior podemos afirmar que es necesario un plan individualizado
para tratamiento de cada caso de trastornos en la conducta alimentaria, lo cual permite
ayudar de manera efectiva a las personas y asi que puedan identificar el origen de la
relacion psicolégica con la comida y poder crear nuevos habitos alimentarios

saludables®4.
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3.10. Supervision profesional

De acuerdo a la investigacion de Carreio®, realizada a través de un programa
educativo guiado por profesionales de la salud, en jovenes universitarios de entre 18
a 25 anos provenientes de diversas areas académicas de la Universidad de Valladolid,
se encontro que se logré mejorar la percepcion que los participantes tenian sobre sus
propios habitos alimentarios, ademas se redujeron practicas nocivas como el ayuno
prolongado, por lo que Carrefio concluye que la supervision profesional desempenia
un papel clave al fomentar el aprendizaje reflexivo y fortalecer una relacion saludable

con la alimentacion.

Mientras Carrefio implementa un programa educativo directo en estudiantes
universitarios, observando mejoras en la percepcion emocional hacia la comida y una
reduccién en el ayuno prolongado, Palomino3®®, realiza una revision de literatura, en
donde analiz6 21 estudios centrados en adolescentes y adultos jovenes entre 15y 25
afos, provenientes de entornos escolares, universitarios y comunitarios de Bogota, su
revision mostré que el uso del indice de Alimentacion saludable (HEI), junto con
intervenciones supervisadas por profesionales, favorece la adopcion de habitos
alimentarios mas saludables y permite detectar conductas de riesgo, por lo que, de
acuerdo a dicha revision, se concluye que el HEIl es una herramienta eficaz para
evaluar y guiar intervenciones nutricionales a nivel poblacional, especialmente en

programas de promocion y prevencion.

Mayo Clinic,®” en cambio, plantea que el tratamiento del Trastorno por Atracon
debe ser abordado por un equipo interdisciplinario conformado por médicos,
psicologos y nutricionistas. De acuerdo con esta organizacién, existen diferentes tipos
de terapias de las cuales se puede apoyar el tratamiento de ayunos y atracones de
alimentos para mejorar la conducta alimentaria, entre los cuales podemos mencionar:
las terapias neurolinguisticas, terapias conductuales, terapias cognitivas, cuyo
principal objetivo es que cada persona pueda plantear metas concisas que
implementen con los medios que se encuentren a su disposicidn y evitar

complicaciones de los trastornos de la conducta alimentaria.
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3.11. Educacion sobre senales de hambre y saciedad

De acuerdo a Kaiser Permanante®, un proveedor de atencion médica de
Estados Unidos, se conoce como hambre a la sensacion de vacio estomacal y a la
necesidad de comer un alimento, este proceso en ocasiones se muestra con sonidos
estomacales y retortijones, también puede haber debilidad corporal y mal humor; por
lo cual, se puede ensenfiar al paciente a identificar todas estas sefales con educacién
y que debe de estar pendientes a ellas, demostrandole que si permite estas
sensaciones por mucho tiempo puede traer consecuencias no solo de episodios de
atracones sino también de otras patologias y Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT). La organizaciéon también ha indagado que se brindan
estrategias para ensenarle al paciente como medir a través de escalas el nivel de
hambre, y aconseja hasta que nivel de la escala debe de permanecer para poder
consumir alimentos, sefialando que, si se muestra débil, mareado, con baja energia,

debe de inmediato consumir alimentos que le proporcionen una buena nutricion.

Por otra parte, segun Utah State University®®, afirma que la saciedad es la sefial
que mas cuesta identificar, porque en muchas ocasiones invade la culpa y
sentimientos de tristeza, darse cuenta de lo que come y cuanto comié es muy dificil
de reconocer para algunos por lo que mejor se evita este sentimiento, lo que ocasiona
el consumo excesivo de alimentos; la utilizacién de métodos a la hora que se comienza
a comer permite identificar cuando se logra la sensacion de saciedad. Tribole y
Resch? sugieren utilizar una escala que permita valorar el grado de hambre previo a
la ingesta y el nivel de saciedad posterior, con el objetivo de identificar qué punto
resulta mas adecuado para cada individuo (ver apéndice 2).

En este sentido, el modelo de Espinoza, et al*°, complementa los enfoques
anteriores al incorporar evidencia neuroendocrina, ya que sefala que regulacion de la
saciedad es otro factor clave, el ayuno intermitente promueve adaptaciones en el eje
hipotalamico que modulan las sefiales de hambre y plenitud, estudios en humanos
han mostrado que el ayuno intermitente puede aumentar la expresién de adiponectina
y reducir leptina y resistina, lo que contribuye a una mejor sensibilidad a las sefales
de saciedad, estas modificaciones hormonales favorecen un patron alimentario mas

consciente y menos impulsivo.
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3.12. Enfoque en una alimentacién equilibrada y consciente

De acuerdo con Boker*!, la alimentacion consciente (Mindful Eating) permite
que la persona pueda sentir y tomar el tiempo para poner atencién a lo que come,
como se lo come y cuanto consume de cada uno de los alimentos, permitiendo asi
una conexién con el origen de los alimentos y el impacto de este, no solo con el
organismo sino también con el medio que lo rodea; el principal objetivo de ser
consciente de lo que se come es disfrutar cada bocado que se da permitiendo sentir
y experimentar felicidad, alegria, entre otros sentimientos, a través de los alimentos.
Para Boker una desconexion impide disfrutar y nutrirse adecuadamente, tanto fisica
como emocionalmente, por ello propone la alimentacion consciente como una solucion
transformadora: una practica que permite reconectar con el momento presente,

saborear cada bocado y convertir la comida en un acto de autocuidado integral.

En el estudio de Barros, et al*2, se recomienda en los tiempos de comida
eliminar todas las distracciones, mayormente con los adolescentes se ha identificado
que la prevalencia del uso de pantallas mientras se come han incrementado los
ultimos 5 afos, aumentando asi, los riesgos a tener ECNT, y el bloqueo en la
percepcion sensorial conllevando a los dos extremos alto consumo o disminucién del

apetito.

El estudio de corte transversal se llevé a cabo en Feira de Santana, una ciudad
del noreste brasilefio con mas de 120,000 habitantes, la muestra incluy6 estudiantes
de segundo a quinto grado de primaria, seleccionados aleatoriamente, el municipio
destaca por su alto indice de desarrollo humano, el quinto mas elevado en el estado
de bahia, reflejo de avances sostenidos en educacién, esperanza de vida e ingresos,
la tasa de escolarizacidn entre los seis y 14 afios alcanza el 97.4%, mientras que la

mortalidad infantil se situa en 13.85% por cada nacimientos.

En el estudio participaron nifios y nifias de entre 7 y 12 afios que asistian
regularmente a escuelas publicas urbanas, en turnos matutinos y vespertinos. La
recoleccion de datos se realizé entre marzo y octubre de 2019, exclusivamente en
dias habiles (de martes a viernes) abarcando las 11 zonas geograficas donde se

distribuyen las escuelas municipales.
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El objetivo principal fue analizar la relacion entre el uso de distintos dispositivos
con pantalla y el consumo de alimentos no saludables. Los resultados indicaron que
el uso de celulares, computadoras y videojuegos se vinculd con una mayor ingesta de
productos ultraprocesados. En contraste, aunque la television fue el segundo
dispositivo mas utilizado, su asociacion con el consumo de alimentos poco saludables
fue negativa. En términos generales, los estudiantes que usaban cualquier tipo de
pantalla mostraron un incremento promedio del 20% en la ingesta de alimentos no

saludables.

En conclusién, la alimentacion equilibrada y consciente promueve no solo la
nutricion fisica, sino también el bienestar emocional al favorecer el disfrute de cada
bocado y la conexion con el momento presente. La evidencia demuestra que el uso
de dispositivos con pantalla durante las comidas, especialmente en nifos y
adolescentes, se relaciona con un mayor consumo de alimentos ultraprocesados,
aumentando riesgos para la salud y alterando la percepcion sensorial de los alimentos.
Por ello, fomentar habitos de alimentacion conscientes y libres de distracciones
constituye una estrategia clave para mejorar la calidad de la dieta y promover un estilo

de vida saludable desde la infancia.
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Il. CONCLUSIONES

A través de la revision documental que se realiz6 en la monografia y el analisis

realizado por los integrantes del grupo, podemos concluir que:

e Muchos jovenes recurren al ayuno intermitente con la expectativa de
modificar su fisico de manera rapida, sin considerar que puede generar efectos
contrarios como mayor hambre, obsesion y culpa. La alimentacién debe

concebirse como una fuente de bienestar, no como una causa de ansiedad.

e Comer bien no implica unicamente elegir alimentos saludables, sino
también comprender por qué comemos, como nos sentimos al hacerlo y qué
pensamos respecto a nuestro cuerpo. Para brindar una verdadera ayuda en este
ambito, es necesario considerar el panorama completo: la mente, las emociones y

el entorno del individuo.

¢ Un numero considerable de personas que atraviesan estos trastornos
no recibe el apoyo necesario, ya sea en el entorno familiar o dentro del sistema de

salud.

e Ante la presidon social por alcanzar ideales corporales y los riesgos
asociados a practicas alimentarias restrictivas, es esencial promover un enfoque
integral que articule la orientacion nutricional, el apoyo psicoldgico y la educacion
alimentaria. Este abordaje favorece en los adultos jovenes el desarrollo de una
relacion mas consciente, equilibrada y saludable con su cuerpo y con la

alimentacion.

28



V. RECOMENDACIONES

Recomendaciones para futuras monografias de investigacion

e Ampliar el estudio de la relacion entre ayuno intermitente y trastornos de
la conducta alimentaria, con el fin de responder a las interrogantes que surgieron

en esta monografia.

e Replicary extender la investigacion en otras poblaciones para validar los
hallazgos y aumentar la generalizacion de los resultados.

Recomendaciones para la practica

e Integrar los tratamientos psicolégicos con los planes nutricionales

mediante el trabajo coordinado de un equipo multidisciplinario.

e Adoptar enfoques empaticos en la atencidn, como la entrevista
motivacional y la escucha activa, que permitan profundizar en la experiencia del

paciente 'y favorezcan una atencibn mas humana y efectiva.

e Promover intervenciones educativas que fortalezcan la capacidad de los
individuos para reconocer sefiales de hambre y saciedad, fomentando habitos de

alimentacién mas conscientes y saludables.

Fomentar en los profesionales de nutricion el compromiso con la investigacion
continua, a fin de mantenerse actualizados en temas emergentes como el ayuno
intermitente y su relacion con los trastornos de la conducta alimentaria. La
actualizacion constante evita la desinformacion y permite ofrecer a los pacientes

un abordaje basado en evidencia cientifica reciente.
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VIl. APENDICES

Apéndice 1: ciclo de restriccion y atracon.

Atracon

Ciclo de Sobreingesta

restriccion Ferdidade

» CUl|Pa y atracon Impulsividad
Verguenza ~ Anstedad
Frustracién - alimentaria
Baja sutoestima
Compensacion
emocional

Fuentes: Revista de nutricion clinica y metabolismo; Macias y morales; Revista de

nutricion clinica y dietética hospitalaria.
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Apéndice 2: Escala numérica de Tribole y Resch para controlar el hambre y la

saciedad antes y después de comer.

Escala numérica de Tribole y y Resch
para controlar el hambre y la saciedad
antes y después de comer

D

Hambre Un espacio Demasiado,

extrema Modera- neutral, incomodamente

yvoraz dadamen- .insmpriento lleno
hambriento ni lleno

Fuente: Utah state University.
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