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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

RESUMEN

Introduccion. Recientemente el ayuno intermitente ha ido ganando popularidad,
existiendo gran evidencia en los estudios con roedores que demuestran mejoras en
los programas de pérdidas de peso y beneficios en los factores de riesgo
cardiometabdlicos. Sin embargo los estudios realizados en humanos son mas

escasos Y los resultados obtenidos son menos concluyentes.

Objetivo. Comparar la eficacia de los programas de pérdida de peso basados en el
ayuno intermitente frente a los basados en la restriccién calérica continua en adultos

con sobrepeso u obesidad.

Material y métodos. Se establecio una pregunta de investigacion PICO (pacientes,
intervencion, comparacion, resultado). Se realizaron busquedas en las bases de
datos PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane y Scielo para identificar ensayos
clinicos aleatorios que compararan una dieta de ayuno intermitente con una dieta
basada en la restriccion caldrica continua. Se utilizaron descriptores DeCS 'y MeSH y
operadores booleanos (AND y OR). De 859 estudios identificados a través de la

busqueda bibliografica, finalmente se seleccionaron 18 articulos.

Resultados. En general, las dietas basadas en ayuno intermitente se asociaron con
una pérdida de peso y reduccion de la circunferencia de la cintura similar a las dietas
basadas en restriccion caldrica continua. Los cambios en la composicion corporal
también fueron similares en ambos grupos. Solo unos pocos estudios observaron
diferencias significativas en las variables del perfil lipidico, siendo estos superiores

en los grupos de ayuno intermitente. La adherencia a la dieta no fue concluyente.

Conclusion. El ayuno intermitente puede utilizarse como un tratamiento dietético
efectivo en poblacion adulta con sobrepeso u obesidad, aunque no se ha

evidenciado su superioridad con respecto a la restriccidon caldrica continua.

Palabras clave. Ayuno intermitente. Restriccion caldrica continua. Dieta 5:2.

Obesidad. Sobrepeso.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

ABSTRACT

Introduction.The effects of an intermittent fasting (IF) diet in the overweight or obese

adult population are still controversial.

Aim. This study aimed to systematically evaluate the effectiveness of an IF diet to
reduce anthropometric parameters (body mass index, body weight and waist
circumference), change body composition (fat mass, lean body mass and muscle
mass) and lipid profile (total cholesterol, HDL-c, LDL-c and triglycerides), and to
adhere to the diet in comparison to continuous energy restriction (CER) in overweight
or obese adults.

Methods. A research question PICO (patients, intervention, comparison, outcome)
was established. PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane and Scielo databases
were searched to identify randomized clinical trials that compared an IF diet with a
CER diet or a regular diet. DeCS and MeSH descriptors and Boolean operators
(AND and OR) were used. From 859 studies identified through the literature search,
18 articles were finally selected. Overall, IF diets were associated with higher weight
loss and similar reduction in waist circumference, compared with a CER regimen. Fat
mass tended to decrease more in the IF groups. However, the lean and muscle mass
loss was similar in both groups. Only a few studies observed significant differences in

lipid profile variables, being this slightly greater in the IF groups.

Conclusion. An IF diet may provide a benefit by improving anthropometry, body
composition and lipid profile in overweight or obese adult population, likewise a CER
diet.

Keywords. Intermittent fasting, intermittent energy restriction, caloric energy

restriction, 5:2 diet, obesity, overweight
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

1. INTRODUCCION

1.1. Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial que es considerada la
epidemia del S. XXI. A pesar de los esfuerzos dedicados para su prevencion y
tratamiento, su prevalencia e incidencia estan en aumento!. Esta patologia se asocia
con muchas comorbilidades como son las enfermedades crénicas no transmisibles?,
por lo que es muy importante invertir recursos en su prevencion y tratamiento. Los
pilares basicos para ello son los cambios en el estilo de vida, lo que incluye la
adopcién de habitos alimentarios saludables y la practica de actividad fisica?.

1.1.1.- Definicion y tipos de obesidad

Actualmente alrededor del 70 % de la poblacion mundial adulta tiene sobrepeso u
obesidad, considerandose un problema de salud publica®“. La obesidad se origina
cuando la ingesta es superior al gasto energético, desencadenandose un
desequilibro energético que se expresa en forma de un exceso de adiposidad®. Se
asocia a una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular, de

disminuir la calidad de vida y de incrementar la mortalidad®.

Existen diferentes formas de clasificaciéon de los tipos de obesidad: segun la

causa, segln el IMC y segun la distribucion de la grasa corporal’.

1. Segun la causa o etiologia

En funcién de la causa que la provoca, principalmente se hablara de obesidad de
origen genético o ambiental’. En la obesidad de origen genético el individuo tiene
antecedentes familiares de obesidad. Determinados genes la predisponen pero si se
lleva un estilo de vida saludable no tiene por qué desarrollarse®. Algunos ejemplos
de este tipo de obesidad se dan en el sindrome de Prader-Willi, de Bardet-Biedl o de
Cohen’. Por otra parte, la obesidad de origen ambiental se desencadena
principalmente por un estilo de vida sedentario unido a una alta ingesta calérica®. No
obstante, ademas de la genética y del estilo de vida, en su origen también

intervienen factores psicoldgicos, endocrinos e incluso medicamentosos’.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

2. Segun el indice de masa corporal (IMC)

Esta clasificacion se establece en funcion de un indice que relaciona el peso del
individuo con su altura elevada al cuadrado: el IMC. En el documento de consenso
de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)’ se establecio la
clasificacion que se observa en la Tabla 1.

Valores limites del IMC (kg/m?) Categoria
<185 Peso insuficiente
18,5-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado |
27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-349 Obesidad tipo |
35-39,9 Obesidad tipo lI
40-49,9 Obesidad tipo lll (moérbida)
> 50 Obesidad tipo IV (extrema)

Tabla 1: Clasificacion del sobrepeso y obesidad seguin el IMC (SEEDO 2000). Fuente”: Barbany M,
Foz M. Obesidad: concepto, clasificacion y diagnéstico. ANALES Sis San Navarra. 2002; 25(1): 7-16.

3. Segun la distribucion de la grasa corporal

e Obesidad abdominovisceral o androide (forma de manzana). El exceso de
grasa se acumula en la mitad superior del cuerpo: cara, cuello, hombros y sector
superior del abdomen. Se asocia con mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas como diabetes tipo 2, ateroesclerosis,
hiperuricemia e hiperlipidemia. Para determinarlo se utilizan los siguientes
parametros®10:

— Indice cintura-cadera (perimetro cintura (cm) / perimetro cadera (cm)) > 0,8
en mujeres y 1 en hombres??.

— Circunferencia de la Cintura > 94 y 80 cm en hombres y mujeres de etnia
caucasica, respectivamente!!.

e Obesidad femoroglatea o tipo ginoide (forma de pera). La grasa se acumula
en la parte inferior del cuerpo: glateos, caderas y muslos. Se asocia con
patologia vascular periférica, como son las varices; y con la litiasis biliar®1°,

e Obesidad generalizada. La grasa no se acumula en ninguna zona corporal en

especial. Se da con mayor frecuencia en los preadolescentes?©.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

1.1.2.- Epidemiologia de la obesidad

Hace cuarenta afos, a nivel mundial habia una mayor proporcion de personas con
bajo peso que de personas con obesidad. Sin embargo actualmente se ha duplicado
el nimero de personas con obesidad respecto a las que tienen un peso inferior al
normal*?. La obesidad y el sobrepeso afectan a mas de un tercio de la poblacion
mundial, y si las tasas contindan creciendo al ritmo actual, en el afio 2030 se estima

que el 38 % de la poblacién adulta tendra sobrepeso y el 20 % obesidad?3.

En el afio 2016 la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) informé de las
estimaciones de prevalencia de obesidad y sobrepeso a nivel mundial, mostrando
que el 39 % de los adultos mayores de 18 afios (1,9 millones de sujetos) tenian
sobrepeso y alrededor de un 13 % obesidad (650 millones de personas)'#*°.

Alrededor de 2,8 millones de personas mueren al afio a causa de la obesidad o
del sobrepeso. Hace unas décadas la obesidad solo se consideraba un problema
gue afectaba a los paises de altos ingresos, pero actualmente también afecta a los

paises de bajos y medianos ingresos!.

En Espafa, en los ultimos 30 afios la prevalencia de obesidad en la poblacion
adulta ha pasado del 7,4 % en 1987 al 17,4 % en el 2017. Si se tiene en
consideracion el sobrepeso la cifra de exceso ponderal asciende al 54,5 %?%6. Entre
la poblacion adulta esparfiola, tanto la obesidad como el sobrepeso son mas
frecuentes en hombres que en mujeres, siendo la diferencia entre ambos sexos
minima: 18,2 % en hombres y 16,7 % en mujeres. En cambio, a partir de los 65 afos
la prevalencia de obesidad aumenta mas en las mujeres, superando en esta franja
de edad a la de los hombres. En lo referente al sobrepeso, la diferencia entre ambos
sexos en la edad adulta es mucho mayor (44,3 % en hombres y 30 % en mujeres) y

estas diferencias se mantienen en todos los grupos etarios?®.

Por ultimo, a nivel autonémico el porcentaje mas elevado de adultos con sobrepeso
se da en la Region de Murcia, donde el 45,0 % de la poblacion presenta sobrepeso.
En relacion con la obesidad, Ceuta es la Comunidad Autébnoma con mayor

prevalencia en la actualidad: un 24,1 %?'’.

Universidad de Valladolid Andrea Enriquez Guerrero
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

1.1.3.- Etiopatogenia de la obesidad

Entre los mecanismos etiopatogénicos de la obesidad interactian factores genéticos
y ambientales que en ultimo término ocasionan alteraciones en los mecanismos

encargados de regular la composicion y el peso corporal:

e El envejecimiento se asocia a falta de actividad fisica, alteraciones
nutricionales y descenso de las hormonas anabdlicas, lo que contribuye a un
aumento de la masa grasa junto con un descenso de la magra®®.

e En la menopausia la disminucion de los estrogenos facilita el aumento de la
grasa visceral y una mayor insulinoresistencia'®.

e La herencia genética es responsable del 40-75 % de las causas de obesidad,
con multitud de genes y polimorfismos que influyen en el comportamiento
alimentario y en el gasto energético, por lo que el predominio indivdual de
cada uno se considera muy modesto. Por ello, es poco probable que formen
parte de la explicacion del origen de la obesidad en la poblacién, pero si
ejerce influencia en la individualizacion del tratamiento y por tanto en el éxito
terapéutico?.

e Alrededor de un 60 % de la poblacion mundial no realiza la suficiente
actividad fisica. Por lo tanto el estilo de vida sedentario incrementa la
prevalencia de obesidad, situandose como el cuarto causante de mortalidad
global®.

e La obesidad se asocia a alteraciones en el control de la ingesta alimentaria,
como puede ser el caso de una sobreingesta, provocando un desequilibrio
en el balance energético®.

e Determinados farmacos tales como antidiabéticos, anticonceptivos,
antihistaminicos o betabloqueantes se asocian al desarrollo de la obesidad?®.

e En la region hipotaldmica se localizan los centros de control de la ingesta y
del gasto energético, que pueden verse afectados por enfermedades del
sistema nervioso central como tumores (craneofaringiomas), lesiones por
radioterapia o por cirugia, pudiendo asociarse con la obesidad*®2°,

e Algunas enfermedades endocrinas, como puede ser el hipotiroidismo, el
sindrome de Cushing, el sindrome de ovario poliquistico, situaciones de

hiperinsulinemia y el déficit de vitamina D, desarrollan obesidad*®20.

Universidad de Valladolid Andrea Enriquez Guerrero
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

Ademas de los factores etiopatogénicos clasicos, recientemente han aparecido
aspectos hasta ahora desconocidos pero que también intervienen en la
etiopatogenia de la obesidad?’:

e La cronodisrupcion, que incluye diversas alteraciones en los ritmos
circadianos, como el llamado jet-lag, cambios del ciclo suefo-vigilia, la
deprivacion de suefio o el desorden en el horario de alimentacion, se
relaciona con el desarrollo de la obesidad?°.

e Los resultados adquiridos en la epigenética y programacion fetal indican
gue tanto la desnutricion como la sobrealimentacién y la salud metabdlica
materna favorecen el desarrollo de obesidad?.

e Algunas enfermedades psiquiatricas como la depresion mayor,
esquizofrenia y el trastorno bipolar favorecen una mayor probabilidad de
desarrollar la obesidad visceral®.

e Los disruptores endocrinos presentes en el bisfenol A, ftalatos, pesticidas,
insecticidas y fungicidas tienen potencial para alterar las funciones
hormonales, relacionandose con el desarrollo de obesidad®®.

e EXxiste una asociacion significativa entre los periodos de estrés incontrolado y
los estados de estrés cronico con un aumento de grasa corporal e IMC?.

e EI predominio de firmicutes sobre bacteroidetes, ademas de la escasa
diversidad de la microbiota intestinal favorecen el desarrollo de obesidad®®.

e Un patréon alimentario basado en una dieta con exceso de azUcares, de
grasa (> 35 % de calorias) y un consumo bajo de frutas y verduras también se
asocian con la obesidad. Por el contrario, la Dieta Mediterranea se muestra
como factor protector para el desarrollo de ésta®.

e La obesidad se encuentra asociada al estatus socioeconémico, por lo que
hay una mayor prevalencia en comunidades con estatus bajos en paises
industrializados?®.

e Los ambientes obesogénicos son la suma de las influencias que el entorno
(dispersion urbana, industria alimentaria), la disponibilidad de comida de alta
densidad energética y las condiciones de la vida (para hacer ejercicio) ejercen

una influencia clara sobre la promocién de la obesidad*®20.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

1.1.4.-Tratamiento de la obesidad

El principal objetivo del tratamiento esta orientado a la pérdida y al mantenimiento de
un peso saludable, reduciendo asi el riesgo de comorbilidad. Las estrategias de
intervencion en estos sujetos incluyen modificacion en el estilo de vida, requiriendo

cambios en los habitos alimentarios ademas de la practica de ejercicio fisico®.

1. Tratamiento dietético

La dieta hipocaldrica “clasica” es la aconsejada en la mayor parte de las guias,
gue consiste en una restriccion de 500-1000 kcal diarias con el objetivo inicial de una
reduccion del 5-10 % del peso corporal en un periodo de 6 meses. La distribucion de
macronutrientes recomendada es del 45 al 55 % del valor calorico total en forma de
carbohidratos, entre un 15 y un 25 % en forma de proteinas y entre un 25y un 35 %
en forma de grasas (15-20 % monoinsaturadas). Ademas se recomienda que la dieta
aporte entre 20 y 40 gramos de fibra al dia®®*. La Dieta Mediterranea

“hipocaldrica” es el modelo de alimentacion que respalda la SEEDO?.

2. Ejercicio fisico

Se recomienda unos 30 minutos diarios como minimo de actividad fisica tanto de
intensidad moderada como alta durante al menos 5 dias por semana (150 minutos
semanales; 300 minutos semanales para evitar ganar el peso perdido), combinando
el ejercicio aerdbico con el anaerdbico (mejora potencia, fuerza, masa y resistencia
muscular). El ejercicio anaerdbico en sujetos obesos de mayor edad es beneficioso
para asi poder evitar la pérdida de masa magra y por lo tanto reducir el riesgo de

aparicion de la sarcopenia®.

Universidad de Valladolid Andrea Enriquez Guerrero
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3. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacol6gico se recomienda en sujetos con un IMC = 30 kg/m? o bien
> 27 kg/m? asociado a comorbilidades mayores si con la dieta no se ha logrado una
reducciéon del 5 % del peso total en 3 meses. Se debe suspender el tratamiento
farmacoldgico si pasados 3 meses no hay un reduccién ponderal superior al 5 %.

La European Medicines Agency ha aprobado el uso de Orlistat, Liraglutida y
Bupropion/Naltrexona para el tratamiento de la obesidad. El Orlistat inhibe la lipasa
gastrica y pancreética pudiendo reducir por tanto la absorcion grasa. La Liraglutida
es un agonista del receptor Glucagoén tipo | (GLP-1) capaz de estimular la liberacion
de insulina y de ralentizar el vaciado gastrico, consiguiendo pérdidas de 8,4 + 7,3 kg
de peso corporal durante 56 semanas. Por ultimo, la combinacion
Bupropién/Naltrexona reduce la ingesta calérica y el apetito, potenciando el gasto

caldrico, con unas pérdidas de peso de entre un 5,4 y un 8,1 %>,

4. Tratamiento quirdargico

El tratamiento quirlrgico se recomienda en sujetos con IMC = 40 kg/m? o bien = 35

kg/m? asociado a comorbilidades si los anteriores métodos no han sido efectivos®.

Las cirugias mas frecuentes son el Bypass gastrico en Y de Roux, la banda gastrica
ajustable y la gastroscopia vertical. El Bypass gastrico en Y de Roux es el método
quirdrgico mas utilizado; produce una pérdida ponderal de alrededor del 80 % en los
primeros 12 meses y una mejora de las comorbilidades y de la calidad de vida?!. La
banda gastrica ajustable cada vez estd mas en desuso por su alta tasa de
reintervenciones a largo plazo, siendo mas eficaces otras técnicas quirdrgicas puras
como la gastroscopia vertical o también llamada gastrectomia tubular o de manga,
gue no provoca alteraciones en la fisiologia del estbmago. Con esta ultima técnica
ademas los sujetos se recuperan rapidamente y se consigue una pérdida de peso

mayor al 80 %, ademas de una disminuciéon de la resistencia a la insulina?®2,

Universidad de Valladolid Andrea Enriquez Guerrero
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

1.2. Ayuno intermitente

En los dltimos afos ha surgido un método alternativo a la dieta hipocalorica y a la
restriccion calérica continua que ha demostrado la capacidad de alcanzar objetivos
nutricionales similares a ésta en lo que respecta a la pérdida de peso y mejoras en el
estado de salud. Se trata del ayuno intermitente, que consiste en que las personas

cesen la ingesta caldrica durante periodos superiores a 12 o mas horas al dia®?.

Existen diversos tipos de regimenes de ayuno intermitente. Entre ellos se
encuentran el ayuno en dias alternos (ADF), el ayuno periédico (también llamado
dieta 5:2), la alimentacion con restriccion de tiempo (TRF) y el ayuno religioso o
espiritual (Ramadan) 2223, El ADF consiste en alternar dias de ayuno en los que solo
se consume el 25 % de las calorias diarias necesarias con ingesta alimentaria ad
libitum o sin restricciones durante los dias restantes?*. El ayuno periédico o dieta
5:2 incluye cinco dias de patron alimentario habitual o ad libitum y dos dias de ayuno
a la semana en los que generalmente se consume un maximo de 500 kcal diarias en
mujeres y 600 kcal en hombres®>. La TRF implica mantener el patrén de
alimentacion habitual pero ayunando durante un determinado numero de horas al
dia, siendo la forma mas comun la denominada 16:8, en la que se ingieren alimentos
durante 8 horas/dia mientras que durante las 16 horas restantes solo se permite el
consumo de agua?®. Por Ultimo, el ayuno religioso o espiritual (Ramadan) conlleva

un periodo diario ayuno de entre 12 y 16 horas?:.

Existe un desconocimiento en lo que respecta a qué tipo de pacientes se
beneficiarian del ayuno intermitente y qué forma de ayuno es mas efectiva, aunque
en términos generales se considera que las personas que son capaces de evitar
comer en exceso después de periodos de ayuno serian los posibles beneficiarios.
Ademas, la decision de seguir una estrategia de ayuno intermitente varia en funcién
de los objetivos individuales y los resultados deseados. También existen posibles
contraindicaciones, como determinadas condiciones de salud, medicamentos,
barreras psicosociales y practicas alimentarias. Es muy importante la colaboracion
de dietistas-nutricionistas y médicos para poder garantizar la seguridad del paciente
y asi poder disminuir la probabilidad de efectos secundarios como pueden ser la

recuperacion de peso, la depresion o el trastorno por atracon?’.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

De acuerdo con De Cabo et al.?® el ayuno intermitente favorece la salud celular,
pudiendo deberse a cambios metabdlicos adaptativos que ocurren cuando las
células agotan las reservas de glucosa y utilizan las grasas como fuente de energia
a través de procesos metabodlicos mas lentos. En términos generales, estos cambios
suponen una mejora en la regulacién de la glucemia, un aumento de la resistencia
ante el estrés oxidativo y una disminuciéon de la inflamacién?’. La revision de De
Cabo et al.?® también sugiere que el ayuno intermitente reduce la presion arterial, la
lipidemia y la frecuencia cardiaca en reposo. En lo referente a la obesidad, también
existen hallazgos que demuestran que el ayuno intermitente puede modificar los

factores de riesgo asociados con la obesidad y la diabetes?.

1.3. Justificacion

Las cifras de prevalencia de la obesidad aumentan afio tras afo, alcanzando
proporciones epidémicas mundiales y muriendo alrededor de 2,8 millones de
personas anualmente a consecuencia del sobrepeso u obesidad!4. En Espafia,
segun el informe realizado en 2017 por el Institute for Health Metrics and Evaluation,
el IMC alto ha alcanzado la cuarta posicidon entre los factores de riesgo que generan
mas muertes y discapacidad®®. Por lo tanto hay que desarrollar e implementar
estrategias Utiles para poder frenar su incidencia. Para ello los profesionales
sanitarios deben conocer todas las alternativas posibles, no solo las que se utilizan

habitualmente y asi buscar la que mas favorezca al paciente.

Recientemente el ayuno intermitente ha ido ganando popularidad, existiendo gran
evidencia en los estudios con roedores que demuestran mejoras en los programas
de pérdidas de peso y beneficios en los factores de riesgo cardiometabolicos?4. Sin
embargo los estudios realizados en humanos son mas escasos Yy los resultados
obtenidos son menos concluyentes a la hora de valorar su seguridad y su eficacia en
comparacion con la restriccion energética continua, especialmente al evaluar los

efectos a largo plazo'®?3,
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

e Comparar la eficacia de los programas de pérdida de peso basados en el
ayuno intermitente frente a los basados en la restriccion calérica continua en

adultos con sobrepeso u obesidad.

2.2. Objetivos especificos

e Comparar los efectos del ayuno intermitente frente a los de la restriccion
caldrica continua en los siguientes parametros antropométricos: peso, IMC y
circunferencia de la cintura.

e Analizar la eficacia del ayuno intermitente frente a la restriccion caldrica
continua en la mejora de la composiciéon corporal.

e Comparar los efectos del ayuno intermitente frente a los de la restriccion
caldrica continua en la concentracion de lipidos plasmaticos.

e Determinar la adherencia a la dieta en las estrategias de ayuno intermitente y

de restriccidon caldrica continua.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio

Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

En la Tabla 2 se muestra el formato PICO sobre la pregunta de investigaciéon

planteada en la presente revision sistematica:

P

Pacientes

Intervencion

C

Comparador

O

Outcomes
(resultados)

Poblacion adulta
(18 a 70 afos)
con sobrepeso u
obesidad en base
al IMC (IMC = 25
kg/m?).

Intervenciones
nutricionales para
la pérdida de
peso basabas en
el ayuno
intermitente
(ADF, 5:2 0 4:3).

Intervenciones
nutricionales para
la pérdida de
peso basabas en
la restriccion

calérica continua.

Pérdida de peso
corporal.

Modificaciones en la
composicion corporal
(masa grasa, masa
libre de grasa y masa

muscular).

Cambios en variables
de riesgo
cardiovascular
(lipidicos plasmaticos y
circunferencia de la

cintura).

Adherencia a la dieta.

¢,Los adultos con sobrepeso u obesidad que siguen un programa de pérdida de
peso basado en el ayuno intermitente presentan mejores resultados (pérdida de
peso, composicion corporal, lipidemia y circunferencia de la cintura) y adherencia a

la dieta que los que siguen programas de peso basados en la restriccion calorica

PREGUNTA DE INVESTIGACION

continua?
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

3.2. Fuentes de obtenciéon de los articulos cientificos

Los motores de busqueda utilizados en esta revision sistematica fueron: PubMed,
Scopus, Web Of Science (WOS), Cochrane y SciELO.

3.3. Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion establecidos para la seleccién de los articulos fueron los

siguientes:

e Idioma: inglés y espafiol.

e Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados.

e Tipo de pacientes: poblacion adulta (entre 18 y 70 afios) con sobrepeso u
obesidad en funcién del IMC (IMC 2 25 kg/m?).

e Temporalidad: Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

e Texto completo disponible (bien por ser de libre acceso o por tener posibilidad
de acceder).

e Estudios que lleven a cabo una comparacion entre dietas de ayuno

intermitente frente a restricciones caldéricas continuas.

3.4. Estrategia de busqueda en bases de datos y seleccion de los
estudios

Una vez elaborada la pregunta PICO y establecidos los criterios de seleccion de los
articulos, se realiz6 la busqueda bibliografica en los motores de busqueda citados
anteriormente utilizando descriptores DeCS y MeSH junto con los operadores
booleanos AND y OR.

En el Anexo 1 se exponen las fechas de busqueda electronica en cada una de las
bases de datos junto con las estrategias de busqueda, los resultados obtenidos y la

seleccién realizada.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

Tras la busqueda electronica se eliminaron las referencias bibliograficas que no eran
ensayos clinicos aleatorizados ni tenian relacion con el tema a desarrollar. También
se descartaron los estudios duplicados de los distintos motores de busqueda. Tras
ello se realiz6 una primera ronda de seleccion a través de la lectura del titulo y

resumen de cada articulo y en algunos casos del apartado de materiales y métodos.

Posteriormente se procedié a la lectura completa de los articulos seleccionados
inicialmente y se eliminaron aquellos que no cumplian los criterios de seleccion
enumerados en el punto 3.3. Por Ultimo se valoré la calidad de los estudios
seleccionados mediante la declaracion CONSORT® y la escala de JADAD® y se

eliminaron los articulos de baja calidad.

3.5. Proceso de recopilaciéon de datos

La recopilacion de los datos de cada estudio obtenido se hizo a partir de una tabla

de Excel en la que se registraron las siguientes variables:

e Afio de la publicacion.

e Primer autor del estudio y afio de publicacion.

e Pais donde se llevé a cabo el estudio.

e Tamafo muestral (hombres/mujeres) al inicio y al final del estudio.

e Media y/o rango de edad de los participantes.

e Tipo de dieta en el grupo control y experimental.

e Caracteristicas de las dietas.

e Duracion de la intervencién (semanas).

e Adherencia a la dieta en ambos grupos.

e |MC inicial y final.

e Pérdida de peso en ambos grupos.

e Valoracion inicial y final de: Colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos
plasmaticos, circunferencia de la cintura, masa grasa, masa libre de grasa y

masa muscular.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

4. RESULTADOS

4.1. Selecciéon de estudios

El proceso de busqueda electronica resultd en un total de 859 articulos. Tras

descartar los articulos que se encontraron repetidos en los distintos motores de

basqueda quedaron 418 articulos potencialmente Utiles, de los cuales Unicamente

20 cumplieron los criterios de inclusiéon establecidos. Tras aplicar la declaracion

CONSORT® y la escala JADAD?*!' para evaluar la calidad de los estudios se

descartaron 2 articulos, por lo el numero final de articulos incluidos en la presente

revision fue n=18 articulos.

224 articulos 251 articulos 2?}2 ;T::l::g: 109 articulos 21 articulos
encontrados encontrados encontrados encontrados
en Web Of i
en PubMed en Scopus e en Cochrane en SciELO
v
- ™) 441 articulos
859 articulos encontrados el;m!ngfios oo
repeticion en los
\. J motores de
l busqueda
- )\
418 articulos
potencialmente (tiles
\. J 398 articulos

;( eliminados por no

W

20 articulos
seleccionados para
lectura critica

| cumplir los criterios
de inclusion

2 articulos

4

18 articulos
seleccionados para la
revision

| eliminados por no
cumplir criterios de
calidad

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccién de los articulos. Fuente: Elaboracién propia.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

4.2. Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los estudios se muestran en el Anexo 2. Como se puede
observar, las principales estrategias dietéticas en el grupo experimental (GE) de los
estudios incluidos en la presente revision son la dieta 5:2 y el ayuno en dias
alternos, siendo la primera de ellas la mas utilizada. Mientras que la estrategia

dietética en el grupo control (GC) es la restricccion calérica continua.

El perfil nutricional de las dietas empleadas es variable. En términos generales en el
GC se aplica una restriccion calérica del 25 % del gasto energético total o de 500
kcal diarias, consumiéndose entre 4000 y 6000 kJ diarios, aproximadamente. En los
GE, si se trata de dieta 5:2 se suele hacer una restriccion de 400-600 kcal diarias
durante 2 dias y seguir la alimentacion habitual los restantes 5 dias. Por el contrario,
en las estrategias basadas en el ayuno en dias alternos se consume el 25 % de la
energia necesaria diariamente alternando con dias de alimentacion sin restricciones
(Anexo 2).

La edad de los participantes de los estudios es muy diversa, ya que los estudios
incluyen sujetos con edades de entre 18 y 70 afos, siendo predominante el rango de
50-60 afios (Anexo 2).

La duracion del periodo de intervencion varia desde las seis semanas hasta un afio.
Muchos articulos no soélo incluyen el periodo de pérdida de peso sino también el de
mantenimiento y en algunos casos también un periodo de seguimiento para valorar
si los sujetos siguen aplicando las dietas que se les adjudicé en su momento, y en

caso afirmativo valorar su evolucion (Anexo 2).

Por ultimo, en la mayoria de los ensayos clinicos el tamafio muestral inicial se
reduce una vez finalizado el periodo de intervencion (Anexo 2) debido a motivos

personales, médicos o por una baja adherencia a la dieta pautada.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

4.3. Sintesis de los resultados

4.3.1. Ayuno intermitente y parametros antropomeétricos

De los 18 articulos incluidos en la presente revision, 17 analizan la evolucion de
todos o alguno de los siguientes parametros antropométricos: IMC, peso corporal y
circunferencia de la cintura. Un total de 13 articulos no mostraron diferencias
significativas en lo que respecta a la pérdida de peso y a la circunferencia de la
cintura. En los 4 estudios restantes, si se observaron ciertas diferencias (Anexo 3).

En cuanto al peso corporal, en términos generales la pérdida ponderal fue superior
en el GE que en el GC, siendo estas diferencias especialmente relevantes en los
estudios de Overland et al.*¢ y de Bryne et al.*®. Cabe destacar que en el estudio de
Bryne et al.*°, durante el periodo de seguimiento se observa una ligera recuperacion
del peso perdido tanto en el GC como en el GE, siendo superior en el GC, por lo que
finalmente la pérdida ponderal fue mayor en el GE. Por otra parte, a pesar de que en
el articulo de Sundfer et al.** no hubo diferencias significativas en la pérdida de
peso, en el periodo de seguimiento si se observd un aumento de peso
significativamente superior (en términos estadisticos) en el GE que en el GC (Anexo
3).

Con respecto a la reduccion en la circunferencia de la cintura, Unicamente se
evidenciaron diferencias significativas entre el GC y el GE en el estudio de Arguin et
al.*®. Como se puede observar en el Anexo 3, en dicho estudio se evidencié una
mayor reduccion en el GE después de 1 afio de seguimiento, pero no durante el

periodo de intervencion.
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Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

4.3.2. Ayuno intermitente y composicion corporal

En el Anexo 4 se exponen los resultados obtenidos en los 13 estudios que evaltan
variables de composicion corporal. Unicamente 4 ensayos reflejaron diferencias
estadisticamente significativas en los cambios de la composicion corporal entre los

grupos de intervencion.

En lo referente a las diferencias observadas en la masa grasa (MG), Bryne et al.*®
evidenciaron una mayor disminucién en el grupo de ayuno intermitente durante todo
el periodo de duracién del ensayo (periodo de intervencion y de seguimiento). En
cambio, Carter et al.®® observaron una mayor pérdida de MG en el GE durante los 12
meses de intervencion (n=128) pero no al final del ensayo (12 meses de intervencion
+ 12 meses de seguimiento; n=67). Catenacci et al.*® no encontraron diferencias
significativas hasta la semana 8 de intervencion, en la que se evidencia una
disminuciéon de MG en ambos grupos (sin diferencias significativas entre ambos
aunque la pérdida de MG fue ligeramente superior en el GE). El estudio Harvie et
al.*! evidenci6 reducciones significativamente mayores de MG en los dos grupos de

ayuno intermitente en comparacion con GC (Anexo 4).

En cuanto a la masa libre de grasa (MLG), Arguin et al.*® observaron reducciones
significativas en ambos grupos en las primeras 5 semanas de intervencion, mientras
gue a partir de esa semana el GE perdié una mayor cantidad de MLG. No obstante
al final del periodo de seguimiento (1 afo), la pérdida de MLG fue similar en ambos
grupos®. Carter et al.3® observaron que las diferencias en la pérdida de MLG entre
ambos grupos variaban en funcién del porcentaje de pérdida de peso, de modo que
entre los sujetos que habian perdido mas de un 10 % del peso corporal, la pérdida
de MLG fue superior en el GE que en el GC. En cambio, no se observaron
diferencias entre estos dos grupos en los sujetos cuya pérdida ponderal fue de entre
el 5y el 10 % (Anexo 4).

La masa muscular (MM) solo se valor6 en un estudio*® (Anexo 4) y no se vieron
diferencias significativas en la variacion de este compartimento corporal en funcién

de la estrategia de intervencién dietética seguida.
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4.3.3. Ayuno intermitente y perfil lipidico

Un total de 13 de los 18 estudios seleccionados valoraron las variables de lipidos
plasméticos. Como se puede contemplar en el Anexo 5, solamente en 3 articulos se
observaron diferencias significativas en algunas de las variables del perfil lipidico, no
habiendo ocurrido asi en los otros 10 restantes.

El Unico articulo en el que se vieron diferencias significativas en los valores de
colesterol total en funcion de la estrategia dietética seguida fue en el de Catenacci et
al.*¢, que observaron una mayor reduccién en el GE a partir de la semana 8 de

intervencion.

En lo que respecta a las diferencias observadas en la reduccion de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL), Catenacci et al.*® también observaron una mayor reduccion
en el GE que en el GC a partir de la semana 8 de intervencion. Trepanowski et al.*?
no encontraron diferencias significativas en la reduccion de LDL en los sujetos que
hicieron ADF con respecto a los que hicieron una restriccion caldrica continua a los 6
meses de intervencion, pero a los 12 meses la reduccion fue superior en el grupo
ADF (Anexo 5).

El estudio de Trepanowski et al.*? fue el Gnico en el que se observaron diferencias
en la concentracién plasmatica de lipoproteinas de alta densidad (HDL), que al 6°
mes de intervencion fueron significativamente superiores en el grupo ADF con
respecto al GC. Sin embargo en el 12° mes de intervencion esas diferencias

desaparecieron.

Por ultimo, los estudios de Catenacci et al.*® y de Molina-J et al.** son los Unicos en
los que se evidenciaron diferencias en los triglicéridos en los sujetos que hacian
ayuno intermitente frente a los que hacian restriccion calérica continua. En el primer
articulo los triglicéridos disminuyeron significativamente en el grupo intermitente al
principio de la intervencién, mientras que a partir de la 8% semana en adelante en
ambos grupos se produjo un aumento (aunque menor en el de ayuno intermitente).
En el segundo articulo hubo una disminucibn mas pronunciada de los triglicéridos

plasmaticos en los sujetos que realizaron ayuno intermitente.
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4.3.4. Ayuno intermitente y adherencia a la dieta

La adherencia a la dieta fue evaluada en un total de 11 estudios y los resultados
obtenidos fueron heterogéneos. En algunos articulos se considerd que la adherencia
a las estrategias de ayuno intermitente fue adecuada debido a las bajas tasas de
abandono®23437:47  Otros autores en cambio sugieren que las estrategias de ayuno
intermitente pueden presentar una baja adherencia a largo plazo a pesar de que en
sus estudios hubo bajas tasas de abandono. Harvie et al.* reflejaron que en el
periodo de pérdida de peso la adherencia en el grupo intermitente fue similar al del
mes de mantenimiento. Estos mismos autores, en otro estudio*® mostraron que a
medida que iba pasando el tiempo la adherencia a la dieta disminuia en ambos
grupos. Finalmente también hay estudios que sugieren una menor adherencia a las

estrategias de ayuno intermitente3°4243 (Tabla 3).

Autor, afio Adherencia a la dieta

Excelente adherencia en RCC70, y en los grupos IER en los dias de ayuno,
Hutchison AT, | aunque los pacientes IER consumieron menos alimentos, lo que supuso una
2019 restriccién energética adicional del 2 % en IER70 y del 9 % en IER100.
Sundfar TM34, Nadie se retiré debido a la dificultad de adherencia. A largo plazo en IER el hambre
2018 puede dificultar la adherencia.
Schiibel RS, Bajas tasas de abandono en ambas dietas fueron bien toleradas, pero sugieren
2018 gue la adherencia a largo plazo de la dieta 5:2 se limita a un grupo de individuos.
Overland J%¢, La dieta de ayuno intermitente fue bien tolerada en personas con diabetes tipo 1.
2018
Antoni R¥, Adherencia alta en GE 93 (4)%
2018
Keogh JB®, Varios pacientes comentaron que no continuarian con la dieta asignada, cuya
2014 razén fue falta de apoyo en el periodo de seguimiento.
Harvie M, Adherencia al IER fue 78 % al 1 mes, 56 % a los 3 meses y 64 % a los 6 meses.
2011 Adherencia al RCC fue 71 % a 1 mes, 61 % a los 3 meses y 55% a los 6 meses

Adherencia en los dos dias de restriccién fue 76 (67, 85) % en IER, 74 (64, 84) %
Harvie M%, en IER-C+PF en los meses de pérdida de peso. Adherencia en la restriccion de un
2013 dia 68 (50, 85) % en IER, 68 (51, 87) % en IER-C+PF en el mes de mantenimiento.
Trepanowski Los sujetos de ADF mas que los de RCC abandonaron el estudio debido a la
JF#2, 2017 dificultad de adherirse a la dieta
Molina A%, Algunos sujetos abandonaron por la incapacidad de cumplir el protocolo de dieta
2019 (A) de semi-rapido.
Coutinho SR*, | Adherencia adecuada en ambas dietas, excepto dos pacientes que abandonaron
2018 por mala, uno de cada grupo.

GC: grupo control; GE: grupo experimental; IER: dieta de ayuno intermitente; RCC: restriccion
caldrica continua; IER-C +PF: restriccion de energiay CH y dieta libre en grasas y proteinas; ADF:
ayuno en dias alternos. Los resultados se expresan como media (desviacion estdndar) o media (IC
95%).

Tabla 3: Ayuno intermitente y adherencia a la dieta. Fuente: Elaboracion propia.
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5. DISCUSION

El objetivo principal de la presente revision fue comparar la eficacia del ayuno
intermitente frente a la de la restriccidn cal6rica continua en adultos con sobrepeso u
obesidad, analizando concretamente la evolucién de parametros antropomeétricos,
composicion corporal, perfil lipidico y la adherencia a la dieta. En términos generales
se puede afirmar que la evidencia actual sugiere que el ayuno intermitente puede ser
una alternativa equivalente a la restriccion calérica continua pero no muestra mayor
eficacia que esta ultima. A continuacion se discute cada uno de los subepigrafes
tratados en el apartado de resultados de este trabajo.

5.1. Ayuno intermitente y parametros antropomeétricos

En la mayor parte de los ensayos clinicos incluidos en la presente revision no se
observaron diferencias significativas en la disminucion del peso corporal y de la
circunferencia de la cintura en funcion de la estrategia seguida. Unicamente se
reportd una mayor pérdida de peso en el GE en los estudios de Overland et al.3¢ y
en el de Bryne et al.*®. Cabe destacar que en el estudio de Sundfar et al.3* se
observo una recuperacion ponderal superior en el GE que en el GC durante el
periodo de seguimiento. En cambio, en el estudio de Arguin et al.*®, al final del
periodo de seguimiento se observo una mayor reduccion de la circunferencia de la

cintura en el GE.

A la hora de interpretar los resultados es importante considerar que la mayoria de
los estudios incluidos en la presente revision tienen un periodo de duracion inferior a
6 meses (24 semanas), por lo que no es posible establecer conclusiones sdlidas
acerca de la superioridad de un tipo de intervencion frente a otra dado que el
tratamiento dietético del sobrepeso/obesidad a menudo conlleva mas tiempo. En
este sentido, los estudios de Carter et al.*3 y de Bryne et al.*°, cuya duracién es
superior a 1 afio e incluyen un periodo de intervencién y otro de seguimiento,
evidencian que durante el periodo de seguimiento en ambos grupos existe una ligera

tendencia a recuperar peso.
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En el afio 2018, Harris et al.® publicaron un metadnalisis en el que tampoco se
evidenciaron diferencias significativas en la pérdida de peso entre los sujetos que
siguieron una restriccion energética continua y los que hicieron ayuno intermitente.
La principal limitaciéon del metaandlisis de Harris et al.*® fue el reducido nimero de
ensayos clinicos incluidos (n=5), lo que supuso una baja sensibilidad para detectar
diferencias estadisticamente significativas. El presente trabajo no incluye meta-
andlisis, pero los resultados obtenidos en la revision, que consta de un total de 18
articulos, son acordes con los hallazgos de Harris et al®’: ambas estrategias logran
una pérdida de peso comparable, asocidndose a beneficios para el estado de salud.

Otra revision sistematica publicada en el afio 2015 incluy6 12 ensayos clinicos en
los que se compar0 la respuesta adaptativa al ayuno intermitente frente a la
restriccion caldérica continua. En 9 de los ensayos incluidos no se evidenciaron
diferencias significativas entre ambos grupos en lo que respecta a la pérdida de
peso, 1 estudio inform6 de una mayor pérdida de peso en los sujetos que hicieron

restriccion calérica continua, y otros 2 informaron de lo contrario.

En relacion con la circunferencia de la cintura, en la revision sistematica de Seimon
et al.>! se observaron reducciones similares en ambos grupos de intervencion
(restriccion caldrica continua y ayuno intermitente), lo que es acorde con los
resultados observados en el presente trabajo. Entre la presente revision y la de
Seimon et al.>! existen diferencias en los criterios de inclusion de los articulos, por lo
gue unicamente 4 estudios incluidos en la presente revisidn se encuentran también
incluidos en la de Seimon et al. Esta revision ademas incorpora articulos publicados
desde la noviembre de 2014, fecha en que se hizo la busqueda bibliografica en el
articulo de Seimon et al., hasta diciembre de 2019, lo que indica que las nuevas

evidencias generadas desde entonces apuntan en el mismo sentido.
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5.2. Ayuno intermitente y composiciéon corporal

Como se ha indicado anteriormente, en la presente revisidbn solamente 4 de los 13
ensayos que incluyeron variables de composicion corporal reflejaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables de composicion corporal en funcion
del grupo de intervencion: en 3 estudios se evidencié mayor pérdida de MG334149 en
los sujetos sometidos a ayuno intermitente y en 2 estudios se observo también una
mayor pérdida de MLG en ese mismo grupo de intervencién334°, Cabe mencionar
gue de esos 4 ensayos, 3 tenian una duracion superior a 24 semanas (Carter et al.,
Arguin et al. y Bryne et al.)3¥4549 no habiéndose observado diferencias significativas
entre ambos grupos en el resto de estudios, cuya duracién fue inferior. No obstante,
los resultados obtenidos en los estudios con una duracion superior a 24 semanas no
permiten establecer conclusiones sélidas puesto que son contradictorios. Bryne et
al.*°, al final del periodo de seguimiento observaron una mayor pérdida de MG en el
grupo que hizo ayuno intermitente. En cambio, Carter et al.3® informaron de lo
contrario: los sujetos que hicieron ayuno intermitente mostraron una mayor pérdida
de MG a corto plazo pero las diferencias entre ambos grupos desaparecieron al final
del periodo de seguimiento. En relacion con la MLG, tanto Carter et al.®® como
Arguin et al.*> observaron una mayor pérdida de MLG a corto plazo en el grupo que

hizo ayuno intermitente pero las diferencias también desaparecieron a largo plazo.

En consecuencia, en base a los resultados observados se puede afirmar que los
cambios en la composicion corporal a corto plazo (< 24 semanas) no difieren en
funcidn de la estrategia de intervencion (ayuno intermitente vs. restriccion calorica
continua), mientras que a largo plazo (> 24 semanas) los resultados no son
concluyentes debido a la escasez de estudios y a que los hallazgos obtenidos

difieren entre los ensayos revisados.

En la revision de Seimon et al.! se obtuvieron resultados similares a los de la
presente revisidbn y no permiten afirmar la superioridad de una estrategia frente a
otra. En el trabajo de Seimon et al.>! solo hubo 5 estudios que informaron acerca de
la MG y la MLG. Unicamente 1 articulo inform6 de una mayor pérdida de MG en el
grupo que hizo ayuno intermitente y otro articulo evidencié una mayor pérdida de

MLG en ese mismo grupo de intervencion.
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En otra revision, Anton et al.?? analizaron un total de 10 articulos que presentaban
una dieta ADF entre los que se incluyen dos que forman parte de esta revision
(Catenacci et al.*¢ y Trepanowski et al.*?) y otros 4 articulos que tenian como
estrategia dietética la TRF. En los primeros se observaron disminuciones de la MG
en todos los articulos seleccionados y deplecién de la MLG en 3, lo que coincide con
lo observado en el presente trabajo: en todos los ensayos incluidos se observo
pérdida de MG con respecto a los valores basales y en algunos (pero no en todos)
también en la MLG. En cuanto a los resultados de los articulos que emplean la
estrategia TRF, tres de los cuatro articulos informaron de reducciones significativas

en la MG, pero no hubo cambios significativos en ninguin estudio sobre la MLG?.

5.3. Ayuno intermitente y perfil lipidico

En la mayoria de los articulos que forman parte de esta revisibn no mostraron
diferencias significativas en las variables de perfil lipidico, habiéndose observado
Gnicamente en 3 estudios*?**446 una mayor eficacia de las estrategias de ayuno
intermitente en la mejoria del perfil lipidico. Por el contrario, en la revision de Anton
et al.?? la mayoria de estudios con dietas ADF reducian los factores de riesgo
cardiovascular, con unas disminuciones de entre un 6 un 21 % en el colesterol total,
entre un 7 y un 32 % en el colesterol LDL y entre un 16 y 42 % en los triglicéridos.
En el caso de los estudios con TRF, no todos los ensayos en humanos evidenciaron

efectos beneficiosos en los indicadores cardiometabdlicos?2.

Algunos autores sugieren que los mecanismos subyacentes responsables de los
efectos del ayuno intermitente en la lipidemia estan relacionados con la adaptacion
metabdlica al ayuno®?. Durante los de ayuno la concentracién de glucosa va
disminuyendo y se consumen las reservas de glucdégeno en el higado, activAndose
la gluconeogénesis y la oxidacion de acidos grasos. Cuando los depoésitos de
glucosa se agotan, el organismo comienza a utilizar cetonas que surgen de la
transformacion de acidos grasos liberados de adipocitos en el proceso de lipdlisis®.
Estos procesos metabdlicos tendrian como resultado la pérdida de peso y una
mejora en la concentracién de lipidos plasmaticos, ademas de mayor resistencia al

estrés, lesiones y enfermedades®2.
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5.4. Ayuno intermitente y adherencia a la dieta

En mas de la mitad de los articulos seleccionados se puede considerar que la
adherencia a las estrategias de ayuno intermitente fue buena, ya que hubo pocas
tasas de abandono 32343747 En cambio, es necesario mencionar que los estudios
con mayor duracion reflejan que a largo plazo la adherencia al ayuno intermitente

disminuye39:42:43,

Los resultados en relacion con la adherencia a la dieta han de interpretarse con
cautela debido, principalmente, a dos motivos. En primer lugar, en algunos estudios
se especifica que hubo asesoramiento dietético y contacto periddico con dietistas-
nutricionistas en ambos grupos de intervencion32-3537-41,43-4547.48 ' en cambio en otros
estudios se indica que los participantes no recibieron apoyo dietético aunque les
proporcionaron los alimentos que debian consumir36464° En el caso de Trepanowski
et al.*°, en los tres primeros meses les suministraron un plan de comida, y
posteriormente recibieron asesoramiento dietético. Estas diferencias podrian
suponer una mayor facilidad a la hora de adaptarse a la dieta asignada,
independientemente de si se trata de una estrategia de ayuno intermitente o de una
restriccion calorica continua. El segundo motivo son las diferencias en la
metodologia empleada para valorar la adherencia a la dieta entre los diferentes
articulos. A este respecto, como se ha comentado anteriormente, hubo articulos que
valoraron la adherencia de la dieta con métodos validados o con registros dietéticos
82,34,3539-4247 'mientras que en otros trabajos la adherencia se deduce Unicamente
mediante las tasas de abandono®3"43 |o que no siempre puede ser indicativo de
una mayor o menor adherencia ya que los motivos de abandono pueden ser muy

diversos.

La revision de Seimon et al.>® muestra unos resultados relacionados con la
adherencia a la dieta similares a los de la presente revision. Estos autores indicaron
gue 3 de las 10 publicaciones seleccionadas mostraron mayores tasas de abandono
en el grupo de ayuno intermitente mientras que en 5 estudios se observé lo contrario
y en 2 no se encontraron diferencias significativas entre ambas estrategias. Estos
autores concluyeron que no hubo diferencias significativas en las tasas de abandono
entre los sujetos que hicieron ayuno intermitente y los que hicieron una restricciéon

energética continua.
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5.5. Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

Esta revision presenta algunas limitaciones. El disefio de la misma se realiz6 para
incluir Unicamente estudios que tuvieran un grupo control a fin de evaluar la
superioridad de las estrategias de ayuno intermitente, por lo que no se han incluido
estudios en los que solo se evalla la eficacia de estas estrategias. No obstante, el
objetivo principal planteado en la presente revision no fue valorar la eficacia del
ayuno intermitente, sino comparar su eficacia frente a de los programas de pérdida
de peso basados en la restriccion calérica continua. Otra de las limitaciones es que
los grupos de intervencion en los diferentes estudios incluyeron varios tipos de
estrategias de ayuno intermitente, y el grado de restriccién cal6rica varid en
consecuencia. También es necesario considerar que los participantes de los
estudios incluidos representan solo una parte de la poblacion, aquellos con un IMC 2
25 kg/m?, por lo que los resultados obtenidos no pueden extrapolarse a otros
colectivos. Por udltimo, también hay que considerar que apenas se dispone de
estudios que evalien los efectos del ayuno intermitente a largo plazo, por lo que

tampoco se pueden establecer conclusiones solidas en este sentido.

Como futuras lineas de investigacion, seria interesante llevar a cabo estudios
originales con el objetivo de valorar si las personas con sobrepeso u obesidad serian
capaces de adherirse a la dieta de ayuno intermitente a largo plazo y cuales serian

sus efectos en las variables estudiadas en la presente revision.
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6. CONCLUSIONES

1. El ayuno intermitente puede utilizarse como un tratamiento dietético efectivo
en poblacién adulta con sobrepeso u obesidad, aunque no se ha evidenciado

su superioridad con respecto a la restriccién cal6rica continua.

2. El ayuno intermitente, al igual que la restriccion caldrica continua, permite
reducir el peso y la grasa corporal, asi como mejorar la concentracion sérica

de lipidos en poblacion adulta con sobrepeso u obesidad.

3. No hay evidencia cientifica suficiente que permita demostrar la superioridad o
inferioridad en la adherencia al ayuno intermitente con respecto a la
adherencia a la restriccion caldrica continua en poblacidon adulta con

sobrepeso u obesidad.

4. Es necesario desarrollar estudios con mayor duracion para evaluar los efectos
del ayuno intermitente a largo plazo y si esta estrategia es mas eficaz o no

gue la restriccion caldrica continua en este supuesto.
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8. ANEXOS
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Anexo 1: Estrategias de busqueda bibliografica

FECHA

MOTOR DE
BUSQUEDA

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

SELECCION/
RESULTADOS

25/10/2019 al
15/11/2019

PubMed

("intermittent energy restriction”
OR "intermittent caloric
restriction” OR "intermittent
fasting" OR “time-restricted
feeding”) AND (obesity OR
obes* OR overweight)

14/224

24/11/2019 al
28/11/2019

Cochrane

("intermittent energy restriction”
OR "intermittent caloric
restriction” OR "intermittent
fasting" OR “time-restricted
feeding”) AND (obesity OR
obes* OR overweight)

1/109

26/11/2019 al
28/11/2019

SciELO

("restriccion calorica” OR
"ayuno intermitente™) AND
("obesidad" OR "sobrepeso”)

0/21

21/11/2019 al
24/11/2019

Scopus

("intermittent energy restriction”
OR "intermittent caloric
restriction” OR "intermittent
fasting" OR “time-restricted
feeding”) AND (obesity OR
obes* OR overweight)

5/251

22/11/2019 al
24/11/2019

Web Of
Science
(WOS)

("intermittent energy restriction”
OR "intermittent caloric
restriction” OR "intermittent
fasting" OR “time-restricted
feeding”) AND (obesity OR
obes* OR overweight)

0/254

Universidad de Valladolid

Fuente: Elaboracion propia

41

Andrea Enriquez Guerrero




Eficacia del ayuno intermitente en adultos con sobrepeso y obesidad

Anexo 2: Caracteristicas de los estudios.

s Duracién ,
Autor, afio Ni (m/f) Nf (m/f) EEIad Intervencion Intervencion detallada Grupo control intervencion Seguimiento
(afios) | (tipo de dieta) (semanas)
(semanas)
IER70: 100% de energia
necesaria durante 4 dias / 32%
de energia para el desayuno en RCCT0:
n=88 (0/88) n=79 (0/79) IER70 3 dias de ayuno. ahdl
Hutchison GC: 12 GC: 11 IER100: 145% de energia reSttr-ICCIOn| 70%
. . : continua al () .
AT*2, 2019 IER100: 25 IER100: 22 50+1 IER100 durante 4 dias / 37% de energia | de las 8
IER70: 25 IER70: 22 RCC70 para el desayuno en 3 diasde | necesidades
RCC70: 26 RCC70: 24 ayuno. energéticas
Todas las dietas (35% grasa, diarias.
15% proteinas, 50% CH).
RCC (1200-1500
33 n=137 (60/77) | n=84 (42/42) 500-600 kcal/d durante 2 dias. 0
carer ST, | 667 GC: 42 61+9.1 | IER (dieta5:2) | _ , kealld (45% CH, | g 48
2019 GE: 70 GE: 42 Dieta habitual durante 5 dias. 30% proteinas,
E: 7 E: 4 25% grasa))
400/600 kcal/d en (f/m), 509
Sur;gifrar n=112 (56/56) | n=105 proteinas/dia durante 2 dias. ;gﬁa(égeagaz';ogl_
T™M™, 2018 | 5c: 58 GC: 55 21-70 IER (dieta 5:2) | Dieta mediterranea durante 5 400/600 keal )?2) 24 24
GE: 54 GE: 50 dias (45-50% CH, 20% 17)
proteinas, 30-35% grasa).
— — IER: 75% de restriccion durante
Schiibel R, E&lgo 4(5 S75) 2&15’6 45 _ _ 2 dias. Dieta eucal6rica RCC: 20% de ﬁqsageﬁm )
ER: -49 ER: -41 35-65 IER (dieta 5:2) equilibrada durante 5 dias. restrlcplpn o . 48
2018 g Ry RC energética diaria.
CG: RCC (30%
44.1 + restriccion en
Overland J% - i6
' | n=10 (2/8) n=10 (2/8) 4.9 _ 600 kcal/d durante 2 dias. relacion con las
2018 GC: 5 GC: 5 _ IER (dieta 5:2) | . ) necesidades de 12 36
GE 5 GE 5 GE: Dieta habitual durante 5 dias. energia para el
29§6 + mantenimiento de

peso)
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CG: 73 dias
n=41 630 kcal/d dura}nte 2 dias (38% | RCC (dieta EG: 59 dias,
2018 GE: 24 : Dieta saludable y energética (restriccion de alcanzar una
GE: 15 durante 5 dias. 600 kcal/d)). pérdida de
peso del 5%
® | n=63(30/33) | "L ; (9::162 400-600 keal/d d 2 di ROC (12002550
Carter S*°, G_E' 3(1 ) GE: 26 9 IER (dieta 5:2) - cal/d durante 2 dias. kcal/d (45% CH, 12 )
2016 oc: 3 GC: 25 GE: 61 Dieta habitual durante 5 dias. 30% proteinas,
: +75 25% grasa).
Inicio n=75 GC:
(0/75) 60.8 +
GC: 36 Semana 52 o .
Keogh JB®, | GE: 39 n=36 (0/36) 12,5 ER 1300 kcal/d durante 7 dias. RCC (restriccion 8 £ mantenim.
2014 Semana 8 GC: 17 GE: Dieta habitual durante 7 dias. de 1300 kcal/d)
n=45 (0/45) GE: 19 595+
GC: 20 8.7
GE: 25
RCC (1500 kcal/d
= - i 30% grasa, 15%
Harvie M. gclgz (0/107) | =g (0/89) . | 4?0 540 kcal/d (Ijur.ante 2 dias. I(\/IUFA? 9% SFA.
2011 GE 53 GC: 47 30-45 IER (dieta 5:2) | Dieta demantenimiento de peso | 704 pUFA 45% | 2%
' GE: 42 durante 5 dias. CH, 25%
proteinas))
IER-C: IER-C: 600-650 kcal/d, <40g CH
restriccion de | durante 2 dias. Dieta
energiay CH mediterranea durante 5 dias.
- n=115 (0/115) | n=115 (0/115) IER-C+PF: IER-C+PF: igual que IER-C RCC (1400fkca|/d
Harvie M™, IER-C: 37 IER-C: 37 20-69 restriccién de IECR pero con carne magra, (25% proteinas, 21 4 mantenim
2013 IER-C+PE: 38 | IER-C+PF: 38 energiay CH y pescado, huevos ilimitados en 45% CH, 30% '
RCC: 40 RCC: 40 dieta libre en dias restringidos. grasa))
grasasy Después de 16 semanas, |IER-
proteinas Cy IER-C+PF restriccion de un

solo dia.
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En la fase de pérdida de peso:

ADF: 25% of energia/d (entre
las 12 y 2 p.m.) en dias rapidos;
125% ad libitum (in 3 comidas)

En la fase de
pérdida de peso:

RCC: 75%
energia/d (30%

= = ADF . .
Trepanowski n 190 (14/86) | n 69 en dias de festin. grasa, 55% CH,
p ADF: 34 ADF: 21 18-65 RCC o . 24 24
JF*2, 2017 RCC: 35 RCC: 25 En la fase de mantenimiento: 15% proteinas).
GC:31 GC: 23 ADF: 50% energia/d en dias En la fase de
rapidos and 150% ad libitum en | Mantenimiento:
dias de festin. RCC: 100%
energia/d.
Restriccién,de 500 kcal/d RCC (dieta
Molina A% | =43 (10/33) | n=43 (10/33) ' durante 2 dias. mediterranea
2019 (A) | GC: 16 GC: 16 30-65 | IER (dieta 5:2) | 600-700 kcal en 5 dosis en hipocaldrica 6 -
GE: 27 GE: 27 liquido o triturado durante 5 (restriccién de
dias. 500 kcal/d))
Restriccién,de 500 kcal/d RCC (dieta
Molina A% n=42 (10/32) | n=42 (10/32) _ durante 2 dias. mediterranea
2019 (B) | GC:17 GC: 17 30-65 IER (dieta 5:2) | 600-700 kcal en 5 dosis en hipocalérica 6 -
GE: 25 GE: 25 liquido o triturado durante 5 (restriccién de
dias. 500 kcal/d))
Restriccion energética de 5 RCC (,I?.estr(ijccilthn
_ _ semanas. Estabilizacion de energetica de
Arguin H*, | n=25 (0/25) n=22 (0/22) 60.5 + eso de 5 semanas semanas, GC: 20
GC: 12 GC: 10 IER P - o 48
2012 ' : 6.0 estabilizacion de | gg: 30
GE: 13 GE: 12 55% CH, 30% grasa, 15% peso de 5
Agua, bebidas sin calorias y
caldos dl? sopa en los dias de RCC (restriccion
Catenacci n=25 (6/19) n=21 ayur.10. aremos. de 400 kcal/d;
VA% 2016 GC: 12 GC: 10 18-55 ADF Ad libitum en dias de festin 55% CH, 15% 8 24
’ GE: 13 GE:11 (20% desayuno, 30% comida, proteinas and

40% cena and 10% merienda)

30% grasa)
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550 kcal en (f) y 650 kcal en (m)

RCC (restriccion

Co%mho n=35 n=28 (6/22) _ durante 3 dias. energética del
SR, GC: 18 GC: 14 18-65 IER (dieta 4:3) | Restriccion energética del 33% | 33%; 50% CH, 12 -
2018 GE: 17 GE: 14 (50% CH, 20% proteinas, 30% | 20% proteinas,
grasa) durante 4 dias. 30% grasa)
RCC (reduccién
400 kcal/d en (f) y 600 kcal/d en | energética
n=112 n=98 (49/49) (m) durante 2 dias (509 semanal del 26-
Sundfar GC: 48 GC: 48 21-70 | IER (dieta 5: i ieta habitual %: 30-350
™ 2019 _ _ - (dieta 5:2) protelnas/d),. Dieta habitua 28%; 30-35% 12 -
' GE: 50 GE: 50 durante 5 dias (30-35% grasa, grasa, 20%
20% proteinas, 45-50% CH). proteinas, 45-
50% CH)
Inicio n= 51
(51/0) Semana 28 o
otz |ocs Blogues de ER 8 x 2- semanas | ¢ rce O
Bryne NM¥, | Semana 4 GE: 17 '”terc?'agiszcon blogues de 33% (25-30% oc. 28
2018 n=47 6 meses de 25.54 IER energia -semanas. grasa, 15-20% ' 24
GC: 23 seguimiento Equilibrio (restriccion energética | proteinas, 50- GE: 42
GE: 24 n=28 del 33% (25-30% grasa, 15-20% | 60% CH))
Semana 16 o GC: 13 proteinas, 50-60% CH)
30 n=41 GE: 15
GC: 22
GE:19

GC: grupo control; GE: grupo experimental (ayuno intermitente); Ni: muestra de tamafio inicial; Nf: muestra de tamafio final; m: masculino; f: femenino; RCC: restriccion calérica
continua; IER: restriccidén energética intermitente; ADF: ayuno en dias alternos; CH: carbohidratos; MUFA: acidos grasos monoinsaturados; PUFA: 4cidos grasos poliinsaturados; SFA:

acidos grasos saturados.
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Anexo 3: Ayuno intermitente y parametros antropomeétricos.

Autor, afio IMC (£SD [95% IC]) Pérdida de peso (kg +SD) Circunferencia de la cintura (cm +SD)
GE GC GE GC GE GC
Inicial Inicial Inicial: Inicial Inicial Inicial
Hutchison AT®2, | IER100: 31.2 (0.9) | RCC70: 32.6 (1.0) IER100: 84.1 (2.8) RCC70: 88.4 (2.8) IER100: 99 (3) RCC70: 99 (2)
2019 IER70: 32.4 (0.8) IER70: 89.4 (2.8) IER70: 101 (2)

Diferencia
IER70 > IER100

Inicial Inicial Inicial Inicial
35 (5.8) 37 (5.7) 100 (19) 102 (17)
Carter S%2, 2019 | Diferencia (total): Diferencia (total): Diferencia (total) Diferencia (total):
-1.3+04[-2.1, - -1.4+0.41[-22, - -3.9 £1.1[-6.1, -1.7] -3.9+1.1[-6.0, -1.7]
0.6] 0.7] Diferencia (n=84) Diferencia (n=84):
-4.1 +1.1[-6.3, -1.9] -3.7+0.9[-5.6, -1.9]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
35.1(3.9) 35.3(3.5) 108.6 (16.3) 107.5 (16.1) 116 (10.3) 116 (9.5)
Sundfer TM34, Diferencia a los 6 Diferencia a los 6 Diferencia a los 6 meses: Diferencia a los 6 meses: Diferencia a los 6 meses: | Diferencia a los 6
2018 meses: meses: -9.1 (5.0) -9.4 (5.3) -8.0 (5.6) meses:
-3.0 (1.6) -3.2(1.9) Diferencia de los 6 a 12 Diferencia alos 6-12 meses: | No cambiosdelos6a 12 | -9.2 (5.4)
Diferencia de los 6 | Diferencia de los6 | meses: +0.4 (4.0)F meses No cambios de los
a 12 meses: a 12 meses: +1.1 (3.8) 6 a 12 meses
+0.3 (1.2) +0.1 (1.3)
Inicial Inicial Semana 12 Semana 12:
Schiibel R%, 32.0(3.8) 31.2 (4) -7.1 (0.7) (%) -5.2 (0.6) (%)
2018 Semana 50 Semana 50
-5.2 (1.2) (%) -4.9 (1.1) (%)
Inicial Inicial Semana 12 Semana 12
Overland J%, 30.1 (2.5) 33.3 (5.0) -7.0[-8.0, -5.2] # (%) -3.9[-11.1, 1.0] (%)
2018 Semana 52 Semana 52
-6.5[-7.9, -4.1] t (%) -2.5[-13.3, -1.7] (%)
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
Antoni R%’, 2018 | 29. 8 (0.9) 30.8 (1.1) 88.8 (3.4) 89.3 (4.5) 102 (3.0) 102 (2.0)
Final Final Final Final
84.1 (3.2) 84.9 (4.3) 98 (2.0) 97 (2.0)
Diferencia: -5.3 (0.3) (%) Diferencia: -5.0 (0.3) (%)
Carter S, 2016 | Inicial Inicial Inicial Inicial
35 (4.8) 36 (5.2) 100 (20) 102 (17)
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Final Final Final Final
33 (4.3) 33 (4.6) 92 (14) 94 (13)
Diferencia Diferencia
-6.2 (3.6) (%) -5.6 (4.4) (%)
Inicial Inicial Semana 8 Semana 8 Inicial Inicial
33.1(3.8) 33.0 (7.5) 2.4 (2.1) (%) 3.5 (2.4) (%) 102.6 (11.2) 97.4 (13.6)
Keogh JB¥, Semana 12 Semana 12 Semana 8 Semana 8
2014 2.3 (4.1) (%) 4.2 (4.9) (%) -2.9 (4.1) -3.9 (3.9)
Semana 12 Semana 12
-2.1 (4.0) -1.7 (5.6)
Inicial: 30.7 (5.0) Inicial: 30.5 (5.2) Inicial Inicial Inicial Inicial
81.5[77.5, 85.4] 84.4[79.7, 89.1] 101.5[97.8, 105.2] 102.5[98.7, 106.3]
Harvie M*°, Final Final Final Final
2011 75.8 [71.4, 80.2] 79.9 [74.6, 85.2] 95.4 [91.3, 99.5] 98.6 [94.2, 102.9]
Diferencia Diferencia
-6.4[-7.9, -4.8] -5.6 [-6.9, -4.4]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
IER-C: 29.6 (4.1) 32.2 (5.6) IER-C: 79.4 [74.6, 84.1] 86 [80.6, 91.3] IER-C: 100.5[96.6, 104.5] | 106 [101.9, 110.2]
IER-C+PF: 31.0 IER-C+PF: 82.4[77.2, 87.6] | A los 3 meses IER-C+PF: 104.1 [99.0, A los 3 meses
(5.7) A los 3 meses 82.3[77.1, 87.5] 109.1] 102.7 [98.4, 107.0]
IER-C: 74.4 [70.0, 78.9] Al 4° mes A los 3 meses Al 4° mes
IER-C+PF: 77.6 [72.9, 82.4] | 82.2 [76.9, 87.5] IER-C: 95.2 [91.4, 99.1] 102.4 [98.0, 106.8]
Harvie M*, Al 4° mes |IER-C+PF: 99.3 [94.5,
2013 IER-C: 73.9 [69.4, 78.5] 104.2]
IER-C+PF: 77.3 [72.5, 82.1] Al 4° mes
IER-C: 94.4 [90.5, 98.3]
IER-C+PF: 98.8[94,1,
103.6]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
34 (4) 35 (4) 95 (13) 101 (16) 102 (10) 108 (11)
Diferencia de pérdida de
Trepanowski peso (%) entre ADFy RCC:
JF*2, 2017 6 meses
0.0[-2.2, 2.2]
12 meses
-0.7 [-3.1, 1.6]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
Molina A%, 33.91 (5.30) 35.92 (5.32) 94.81 (16.30) 99.63 (17.29) 107.67 (12.70) 111.53 (13.96)
2019 (A) Final Final Final Final Final Final
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32.31 (5.12) 34.76 (5.24) 90.37 (15.68) 96.48 (17.32) 102.62 (13.07) 108.06 (14.0)
Diferencia: -4.43 (2.42) Diferencia: -3.16 (2.46) Diferencia: -4.88 (2.15) Diferencia: -3.46
(1.90)
Inicial Inicial Inicial Inicial
81.3 (11.4) 77.5 (9.8) 101.5 (9.6) 96.3 (5.7)
Semana 5 Semana 5 Semana 5 Semana 5
Arguin H*, -4.0 (1.4) -3.5(1.5) -4.8 (4.3) -4.6 (3.4)
2012 Final Final Final Final
-10.7 (3) -9.5(2.1) -10.6 (5) -10 (3.6)
Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento
-8.5 (4.2) -7.1(4.7) -6.9 (9.3) -2.7 (9.1)
Inicial Inicial Inicial Inicial
35.8 (1.4) 39.5(1.4) 94.7 (10.6) 114.0 (20.0)
Catenacci VA%, | Final Final Final Final
2016 32.6 (1.4) 37.1(1.5) -8.8 (0.9) (%) -6.2 (0.9 (%)
Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento
33.6 (1.5) 37.8 (1.6) -5.9 (1.5) (%) -4.4 (1.6) (%)
Inicial Inicial Inicia Inicial
Coutinho SR, 35.6 (3.2) 35.1 (4.2) 107.2 (13.6) 97.5 (12.8)
2018 Final Final
93.3(3.4) 85.7 (3.4)
Diferencia: -13.9 (3.4) Diferencia: -11.8 (3.4)
Inicial Inicial Inicial Inicial
Sundfgr TM*, 35.3 (4.0) 35.5 (3.5) 109.2 (16.7) 108.8 (15.8)
2019 Diferencia: -7.3 (3.8) Diferencia: -7.7 (3.5)
Inicial Inicial Inicial Inicial
39.7 (6.8) 38.9 (5.2) -9.9 (5.9) (%) -6.8 (4.2) (%)
Semana 4 Semana 4 Semana 4 Semana 4
34.5 (4.0) 34.3 (3.0) -10.8 (5.4) (%) -7.4 (3.8) (%)
Bryne NM*°, Semana 16 o 30 Semana 16 o 30 Semana 16 o 30 Semana 16 o0 30
2018 34.1 (3.7) 34.1 (3.0) -12.3 (4.5) (%) -7.6 (3.8) (%)
Semana 28 0 42 Semana 28 0 42 Semana 28 0 42 Semana 28 0 42
34.1 (4.0) 34.3 (3.0) -12.9 (4.4) (%) -8.4 (3.3) (%)
Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento
34.0 (4.3) 34.0 (3.6) -12.6 (4.2) (%) -7.2 (2.9) (%)

IMC: indice de masa corporal; GC: grupo control; GE: grupo experimental; RCC: restriccion caldrica continua IER: restriccion energética intermitente; ADF: ayuno en dias alternos; 1 Diferencias
significativas con respecto al GE (p<0.05); f Diferencias significativas con respecto al GC (p<0.05). Los resultados se expresan como media (desviacion estandar) o media [IC 95%)].
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Anexo 4: Ayuno intermitente y composicion corporal.

Autor, afio Masa grasa (% + SD) Masa libre de grasa (% * SD) Masa muscular (kg = SD)
GE GC GE GC GE GC
Inicial Inicial Diferencia (kg) Diferencia (kg)
IER100: 47.0 (1.3) RCC70: 48.4 (1.4) | IER100: -0.5 (0.3) RCC70: -0.6 (0.3)
IER70: 48.3 (1.4) Diferencia IER70: -1.4 (0.3)
Diferencia RCC70: -2.8 (0.4)
Hutchison IER100: -2.3 (0.4) (kg) (kg) No diferencias significativas
AT®2, 2019 IER70: -3.9 (0.4) (kg) entre grupos.
Diferencias significativas: GC
vs IF100, IF100 vs IF70, IF70
vs RCC70
Inicial Inicial Inicial Inicial
40 (9.4) 42 (9.1) 54 (9.8) 54 (9.5)
12 meses (n=128): 12 meses (n=128): | 12 meses (n=128): 12 meses (n=128):
-5.1[-9.3,-1.0] £ -3.7[-7.4,0.1] -2.8[-6.7, 1.1] 0.6 [-3.3, 4.5]
Carter S, Seguimiento (n=67): Seguimiento Seguimiento (n=67): Seguimiento (n=67):
2019 -2.3[-4.4, -0.3] (n=67): -2.2[-3.1,-1.4] -0.8[-1.4,0.1]
-2.6 [- 4.6, -0.7]
Perdieron >10% de peso Perdieron 5-10% de peso
corporal: GE > GC: 4.9 (0.6) + | corporal: GC > GE: 2.1 (0.6)
kg vs 2.1 (0.3) kg (p=0.06) kg vs 2.0 (0.8) kg (p=0.9)
Inicial Inicial Semana 12 Semana 12
16.5 (3.0) 20.7 (4.6) -3.4[-7.7,1.9] -1.9[-7.1, 3.5]
Overland J%, | Semana 12 Semana 12 Semana 52 Semana 52
2018 -12.2 [-15.3, -1.0] -10.1[-10.7, 2.3] -0.2 [-2.3, 0.6] -1.0[-5.7, 0.001]
Semana 52 Semana 52
-13.7 [-18.8, -6.8] -10.7 [-24.4, 6.1]
Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg)
Antoni R¥, 30.8 (2.3) 33.8(2.9) 58.0 (3.1) 55.5 (2.6)
2018 Final (kg) Final (kg) Final (kg) Final (kg)
27.1 (2.3) 30.0 (2.7) 57.0 (3.0) 54.8 (2.8)
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Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg)
Carter S8, 38 (9.2) 40 (10.5) 55 (11.3) 54 (9.2)
2016 Diferencia (kg) Diferencia (kg) Diferencia Diferencia
-3.8 (2.7) -4.0 (3.2) -2.2 (1.9) (k) -1.1 (2.1) (k)
Inicial Inicial Inicial (kg) Inicial (kg)
Harvie M*°, 40.5 [39.0, 42.0] 40.5 [38.7, 42.3] 47.6 [46.3, 49.0] 49.1 [47.7, 50.5]
2011 Final Final Final (kg) Final (kg)
37.3[35.2, 39.3] 38.0 [35.8, 40.3] 46.4 [44.9, 47.9] 48.3 [46.7, 49.9]
Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg)
IER-C: 31.0 [27.9, 34.2] 35.7 [32.3, 39.2] IER-C: 48.5 [46.4, 50.5] 50.3 [48.2, 52.3]
IER-C+PF: 33.5[29.9, 37.0] Alos 3 meses (kg) | IER-C+PF: 49 [47.2, 50.9] A los 3 meses (kg)
A los 3 meses (kg) 33.7[30.3, 37.2] A los 3 meses (kg) 48.9 [47.1, 50.8]
Harvie M*, IER-C: 27.3 [24.6, 30.0] Al 4° mes (kg) IER-C: 46.7 [44.4, 49.0] Dif. 29.3 [25, 38.1]
2013 Dif. -3.7 [-2.5, -4,9] § 33.2[29.7, 36.7] Dif. 36.0 [26.4, 41.3] Al 4° mes (kg)
|IER-C+PF: 29.7 [26.6, 32.9] Di_fe_rencia (kg) IER-C+PF: 47.9 [46.2, 49.7] 48.7 [46.5, 50.8]
Dif. -3.7[-2.8, -4.7] § Inicial-3 meses Dif. 20.4 [13.2, 27.2]
Al 40 mes (k) -2.0[-1.0,3.0] Al 4° mes (kg)
IER-C: 26.7 [23.9, 29.5] :E;gﬁfﬁihg?i 05
IER-C+PF: 29.4 [26.3, 32.6] o R
Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg)
38 (7) 40 (7) 55 (9) 58 (12)
Diferencia (kg) entre ADF y Diferencia (kg) entre ADF y
Trepanowski | RCC: RCC:
JF*2 2017 Primeros 6 meses: Primeros 6 meses:
0.9 [-1.3, 3.1] 0.6 [-1.0, 2.2]
Seguimiento: Seguimiento:
0.0 [-2.4, 2.4] 0.5[-1.2,2.2]
Inicial Inicial Inicial Inicial
41.82 (7.41) 44.79 (6.49) 52 (9.71) 52.13 (11.18)
Molina A%, Final Final Final Final
2019 (A) 38.27 (8.07) 42.14 (7.21) 52.81 (9.88) 52.61 (11.93)
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Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
3.55 (1.56) 2.66 (1.68) 0.81(1.21) 0.48 (1.33)
Inicial Inicial Inicial (kg) Inicial (kg)
46.8 (4.8) 48.0 (6.1) 41.7 (5.0) 38.7 (3.0)
Semana 5 Semana 5 Semana 5 (kg) Semana 5 (kg)
Arguin H*, -1.4 (1.2) -1.2 (1.4) -1.1(1.2) -1.0 (1.3)
2012 Final Final Final (kg) Final (kg)
-5.7 (2.6) -6.5 (2.7) -1.9(1.4) . -0.8 (1.1)
Seguimiento Seguimiento Seguimiento (kg) Seguimiento (kg)
-4.5 (3.2) -3.2 (2.5) -1.4 (1.5) -1.2 (1.7)
Inicial Inicial Inicial Inicial
40.3 (1.6) 43.4 (1.7) 53.2 (2.8) 60.9 (3.0)
Semana 8 Semana 8 Semana 8 Semana 8
Catenacci 39.2 (1.6) 42.4 (1.7) 50.0 (2.7) 58.2 (2.8)
VA%, Dif. -1.1 (0.3) Dif. -1.0 (0.3) Dif. 0.9 (0.3) Dif. 0.9 (0.3)
2016 Semana 32 Semana 32 Semana 32 Semana 32
38.0 (1.7) 42.7 (1.7) 52.1 (2.7) 59.3 (2.8)
Dif. -2.4 (0.5) Dif. -0.7 (0.5) Dif. 2.2 (0.5) Dif. 0.5 (0.5)
Inicial Inicial Inicial Inicial
Coutinho 43.9 (1.6) 44.1 (1.6) 56.1 (1.6) 55.9 (1.6)
SR%, 2018 Final Final Final Final
38.5 (1.6) 38.9 (1.6) 61.5 (1.6) 61.1 (1.6)
Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg) Inicial (kg)
44.1 (11.5) 43.6 (8.5) 65.7 (7.4) 68.0 (6.1)
Dif. -9.2 (6.3) Dif. -6.5 (4.8) Dif. -1.7 (1.8) Dif. -1.0 (2.2)
Semana 4 Semana 4 Semana 4 Semana 4
44.2 (10.9) 43.6 (8.6) 65.9 (7.7) 67.1 (5.2)
Dif. -10.0 (5.9) ¥ Dif. -7.0 (4.6) Dif. -1.9 (1.8) Dif. -1.1 (2.3)
Semana 16 o 30 Semana 16 o 30 Semana 16 o 30 Semana 16 o 30
Bryne NM®, | 4354 (10.7) 435 (8.8) 64.5 (7.8) 67.3 (5.2)
2018 Dif. -11.7 (4.9) Dif. -7.2 (4.6) Dif. -1.8 (1.5) Dif. -1.1 (2.3)
Semana 28 6 42 Semana 28 0 42 Semana 28 0 42 Semana 28 0 42
43.9 (8.4) 64.5 (8.1) 67.0 (5.3)
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43.1 (11.3)

Dif. -12.3 (4.8)
Seguimiento
44.2 (11.0)

Dif. -12.3 (4.8)

Dif. -8.0 (4.4)
Seguimiento
42.5 (8.9)

Dif. -6.6 (3.4)

Dif. -1.8 (1.6)
Seguimiento
64.4 (8.6)

Dif. -1.6 (1.4)

Dif. -1.2 (2.4)
Seguimiento
67.7 (4.8)

Dif. -1.1 ( 2.4)

GC: grupo control; GE: grupo experimental; RCC: restriccion caldrica continua; IER: restricion energética intermitente; ADF: ayuno en dia alternos; Dif.: diferencia. ; 1 Diferencias
estadisticamente significativas con respecto al GC (p<0.05); & Diferencias estadisticamente significativas con respecto al grupo RCC (p<0.05). Los resultados se expresan como media

(desviacion estandar) o media [IC 95%)].
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Anexo 5: Ayuno intermitente y perfil lipidico.

Autor, afio Col-T (mg/dl) HDL (mg/dl) LDL (mg/dl) TG (mg/dl)
GE GC GE GC GE GC GE GC
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
IER100: 193.33 RCC70: 189.46 IER100: 54.13 RCC70: 54.13 | IER100: 116 RCC70: 116 IER100: RCC70:
(7.73) (3.87) (7.73) (3.87) (7.73) (3.87) 132.74 (8.85) 115.04 (8.85)
IER70: 185.6 IER70: 54.13 IER70: 112.13 IER70: 106.19
(3.87) (3.87) (3.87) (8.85)
Hutchison Reduccion IER70 Reduccion Reduccion Reduccion
AT32, 2019 | >RCC70y IER70 > RCC70 IER70 > IER100 >
IER100; IER100 y IER100; RCC70y IER70y
> RCC70 IER100 > IER100; GC > RCC70; IER70
RCC70 RCC70 > RCC70
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
177.86 (50.27) 193.33 (65.73) 46.4 (15.47) 46.4 (15.47) 108.26 (42.53) | 116 (50.27) 132.74 (61.95) | 168.14 (123.8)
Carter S%, Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
2019 1.16 [-11.6, -11.6 [-34.8, -3.87 [-7.73, -3.09 [-7.73, 7.73 [-7.73, -7.73[-23.2, -1.77 [-26.55, -17.7 [-61.95,
15.47] 7.73] 0.77] 1.55] 19.33] 11.6] 26.55] 26.55]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
192.17 (34.8) 196.81 (34.8) 47.17 (11.6) 45.24 (7.73) 126.05 (30.93) | 133.4 (30.93) 162.83 (70.8) 137.17 (61.95)
Sundfar 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses
TM34, 2018 | -6.19 (23.2) -2.71 (19.33) 1.93 (7.73) 2.32 (3.87) -6.19 (15.47) -2.71 (19.33) -30.97 (61.95) | -31.86 (53.1)
12 meses 12 meses 12 meses 12 meses 12 meses 12 meses 12 meses 12 meses
2.71 (27.07) 6.57 (27.07) 5.03 (7.73) 5.03 (23.2) -1.16 (23.2) 3.09 (23.2) -27.43 (70.8) -9.7 (61.95)
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
RCC: 202.9 211.8 (36.1) RCC: 56.2 51.8 (11.8) RCC: 1225 130.4 (27.3) RCC: 121.2 145.0 (85.5)
(39.3) Semana 12 (16.3) Semana 12 (31.5) Semana 12 (66.3) Semana 12
IER: 205.0 (30.8) | 191.1 (31.3) IER: 54.1 (14.4) | 47.2(10.5) IER: 124.5 119.8 (23.9) IER: 130.0 120.5 (59.2)
Semana 12 Diferencia Semana 12 Diferencia (22.4) Diferencia (83.8) Diferencia
Schiibel RCC: 186.6 -9.7 (1.7) RCC: 50.4 -12.3(1.8) Semana 12 -8.7 (2.4) Semana 12 -13.2 (4.9)
R35, 2018 (31.8) (14.7) RCC: 116.1 RCC: 100.8
IER: 185.1 (36.8) IER: 49.6 (13.8) (26.3) (48.4)
Diferencia Diferencia IER: 115.3 IER: 100.6
RCC: -10.6 (1.4) RCC: -8.7 (2.4) (28.3) (47.5)
IER: -10.9 (2.3) ICR: -8.7 (2.5) Diferencia Diferencia
RCC: -7.9 (2.1) RCC: -19.2
IER: -7.5 (2.6) (3.4
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IER: -20.7
(6.0)
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
174 (38.67) 166.26 (30.93) 58 (15.47) 69.6 (19.33) 88 (44) 88 (17)
Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
Overland Semana 12 Semana 12 Semana 12 Semana 12 Semana 12 Semana 12
J%8, 23.2 [-15.47, 0[-38.67,27.07] | 7.73 [0, 15.47] -11.6 [-11.6, -8.85 [-44.25, -26.55 [-26.55,
2018 65.73] Semana 52 Semana 52 -116] 17.7] 8.85]
Semana 52 -15.47 [-46.4, 7.73[-2.71, Semana 52 Semana 52 Semana 52
19.33 [-19.33, -3.87] 23.2] -1.55[-3.87, 26.55 [-26.55, | -17.7 [-26.55,
61.87] 3.87] 26.55] -8.85]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
Antoni R¥, 162.4 (11.6) 162.4 (11.6) 42.53 (3.87) 38.67 (3.87) 100.53 (11.6 104.4 + (7.73) | 97.35(8.85) 79.65 (8.85)
2018 Final Final Final Final Final Final Final Final
154.66 (7.73) 154.66 (11.6) 42.53 (3.87) 38.67 (3.87) 92.8 (7.73) 100.53 (7.73) 88.5 (8.85) 70.8 (8.85)
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
197.2 [189.46, 201.06 [193.33, 58 [54.13, 58] 61.87 [54.13, 119.86 119.86 106.19 [88.5, 115.04 [97.35,
Harvie M*, | 208.8] 208.8] Final 65.73] [112.13, 127.6] | [108.26, 127.6] | 123.89] 123.89]
2011 Final Final 58 [54.13, Final Final Final Final Final
185.6 [174, 181.73 [174, 61.87] 58 [54.13, 108.26 108.26 88.5 [79.65, 88.5[70.8,
193.33] 193.33] 61.87] [100.53,119.86] | [100.53, 116] 106.19] 106.19]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
IER-C: 144.22 152.73 IER-C: 53.75 51.04 IER-C: 127.98 | 129.53 IER-C: 87.61 96.46
[129.14, 160.85] | [139.58, 167.42] | [48.72, 59.55] [47.56, 54.91] [116.38, [118.32, [75.22, 101.77] | [83.19, 110.62]
IER-C+PF: 152.73| 3 meses IER-C+PF: 3 meses 139.58] 140.36] IER-C+PF: 3 meses
[139.97, 166.65] | 146.93 54.91 [51.43, 51.81 IER-C+PF: 3 meses 94.69 [81.42, 89.38
3 meses [135.33, 159.3] 58.77] [48.33, 55.68] 144.6 125.66 108.85] [78.76, 102.65]
Harvie M*, | IER-C: 139.2 4 meses 3 meses 4 meses [129.92, 159.3] | [116.38, 3 meses 4 meses
2013 [124.89, 154.66] | 148.86 IER-C: 52.97 52.2 3 meses 135.33] IER-C: 75.22 89.38 [78.76,
IER-C+PF: 152.34| [136.1, 162.78] [47.95, 58.39] [48.33, 56.45] IER-C: 122.57 | 4 meses [65.49, 85.84] | 102.65]
[138.42, 167.81] IER-C+PF; [110.58, 127.98 IER-C+PF:
4 meses 52.97 [49.11, 134.94] [118.7, 136.88] | 83.19 [71.68,
IER-C: 141.9 57.23] IER-C+PF: 95.58]
[127.98, 157.76] 4 meses 139.9 [124.89, 4 meses
IER-C+PF: 144.61 IER-C: 52.59 155.44] IER-C: 79.65
[133.01, 157.37] [47.17, 58] 4 meses [70.8, 91.15]
IER-C+PF; IER-C: 112.52 IER-C+PF:
55.68 [51.81, [112.52, 136.1] 81.42 [70.8,
59.93] IER-C+PF: 92.92]
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137.6 [123.34,

151.96]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
188 (35) 184 (35) 57 (14) 53 (11) 111 (30) 112 (31) 101 (59) 97 (27)
Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
Trepanowski | entre ADF y entre ADF y entre ADF y entre ADF y
JF*2, 2017 | RCC: RCC: RCC: RCC:
6 meses: 3.4 6 meses: 6.2 6 meses: 2.5 6 meses: -10.5
[-7.2, 13.9] [0.1,12.4] § [-6.0, 10.9] [-26.7, 5.8]
Seguimiento: 9.7 Seguimiento:1.0 Seguimiento: Seguimiento:
[-2.2, 21.7] [-5.9, 7.8] 115 -9.9 [-28.3,
[1.9,21.1] § 8.6]
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
221.24 (37.18) 234.81 (32.71) 56.08 (14.92) 55.31 (10.50) 143.08 (32.72) | 154.31 (27.96) | 110.24 (48.54) | 125.63 (59.47)
Molina A**, | Final Final Final Final Final Final Final Final
2019 (B) 187.24 (31.82) 215.63 (33.82) 47.68 (12.69) 49.31 (9.21) 118.33 (25.88) | 142.06 (26.76) | 102.64 (32.13) | 121.06 (44.92)
Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
27.29 (28.10) 27.53 (33.46) 8.17 (7.41) 7.20 (5.25) 20.91 (25.16) 16.47 (30.73) -4 (30.63) # 18.60 (44.97)
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
230.84 (24.36) 213.05 (33.25) 56.84 (14.69) 56.45 (11.6) 139.2 (21.65) 129.53 (28.23) | 175.22 (90.27) | 138.05 (72.57)
Semana 5 Semana 5 Semana 5 Semana 5 Semana 5 Semana 5 Semana 5 Semana 5
-20.88 (21.65) -25.91 (18.56) 3.48 (6.57) -4.64 (5.8) -10.44 (22.43) -15.08 (14.69) | -36.28 (54.87) | -32.74 (39.8)
Arguin H*, | Final Final Final Final Final Final Final Final
2012 -41.37 (32.48) -27.45 (15.47) -0.77 (7.73) -1.55 (5.8) -11.21 (23.97) -17.01 (12.37) | -69.91 (80.53) -44.25 (50.44)
Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento
-12.76 (32.87) -4.64 (27.07) 2.32 (5.03) 1.16 (7.73) -3.87 (18.56) -0.77 (22.43) -34.51 (71.68) -38.94 (50.44)
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
Catenacci 166.9 (9.6) 171.3 (10) 38.2 (2.1) 38.9 (2.2) 100.0 (8.3) 104.5 (8.6) 142.9 (14.0) 139.6 (14.6)
VA%, 2016 Semana 8 Semana 8 Semana 8 Semana 8 Semana 8 Semana 8 Semana 8 Semana 8
135.1 (10.1) 149.7 (10.6) 34.1 (1.9) 34.8 (2.0) 77.4 (8.6) 87.6 (8.9) 117.9 (11.1) 136.8 (11.5)
Dif. Semana 8 Dif. Semana 8 Dif. Semana 8 Dif. Semana 8 | Dif. semana 8 Dif. Semana 8 | Semana 32 Semana 32
-31.8(6.5) % -21.7 (6.8) -4.2 (1.9) -4.2 (1.9) 226 (4.7) % -16.9 (4.9) 148.1 (24.2) 151.6 (23.4)
Dif. semana 8 | Dif. semana 8
-25.0 (10.9) + | -2.8(11.3)
Dif. semana Dif. semana
32 32
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5.1 (18.8) 12.0 (17.1)
Inicial Inicial
Sundfer 337 (202) 322 (131)
TM*8, 2019 | Diferencia Diferencia
-63 (-114,-12) -64 (-103,-26)

Col-T: colesterol total; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; TG: triglicéridos; GC: grupo control; GE: grupo experimental; RCC:
restriccioncaldrica continua; IER: restriccion energética intermitente; ADF: ayuno en dias alternos. 1 Diferencias estadisticamente significativas con respecto al GC (p<0.05); §
Diferencias significativas con respecto al grupo RCC (p<0.05). Los resultados se expresan como media (desviacion estandar) o media (IC 95%).

Fuente: elaboracion propia
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