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Resumen

Introduccion: debido al aumento en la prevalencia de exceso de peso a nivel mundial,
surge el ayuno intermitente (Al) como una estrategia alternativa a la restriccion energética
continua (CER) para lograr el descenso de peso y la optimizaciéon de los parametros
cardiometabolicos, disminuyendo los factores de riesgo y mejorando la calidad de vida de las

personas.

Objetivo: analizar la evidencia actualizada sobre los efectos en el peso corporal y

parametros metabolicos del ayuno intermitente en adultos con exceso de peso.

Metodologia: se realizaron busquedas en PubMed, Cochrane Library, BVS para
identificar estudios pertinentes publicados en inglés y espafiol en los ultimos 5 afios. Se
incluyeron revisiones sistematicas, con o sin metanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y
controlados de grupos paralelos que aplicaron un protocolo de Al al grupo de intervencion,
comparandolo con un grupo control que recibié CER o ninguna intervencion. Se establecio un
seguimiento minimo de 4 semanas, los participantes mayores de 18 afios debian tener sobrepeso
u obesidad, con o sin comorbilidades. Los resultados evaluados abarcaron modificaciones en el
peso corporal y/o valores de glucemia, hemoglobina glicosilada, tension arterial (TA),
colesterol LDL (col-LDL), colesterol HDL (col-HDL) y triglicéridos (TG). Se excluyeron
estudios con individuos insulinorequirientes, trastornos de salud mental, de la conducta
alimentaria, ayuno intermitente por razones religiosas, poblacion asidtica, cirugia bariatrica,

embrazo, lactancia y estudios en animales.

Resultados: se observo una disminucion del peso corporal al poner en marcha un
protocolo de Al, al compararlo con CER o dieta habitual. Sin embargo, en lo que respecta a los

parametros cardiometabolicos, la informacion presenta inconsistencias.

Conclusiones: Al es comparable a CER y puede ser considerada una alternativa para
el control de peso. Sin embargo, se requieren de mas estudios que puedan aportar un mejor

poder estadistico, con poblaciones mas grandes y con intervenciones de mayor duracion.

Palabras clave: “ayuno intermitente”, ‘“obesidad”, “pérdida de peso”, “glucemia”,

“metabolismo lipidico”.



Introduccion

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de exceso de peso de la poblacion a nivel
mundial se increment6 significativamente, constituyendo un potencial riesgo para la salud.
Segun informa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016, mas de 1900 millones de
adultos mayores de 18 afios tenian exceso de peso, de los cuales, mas de 650 millones cursaban
con obesidad; es decir, que el 39% de la poblacion adulta de 18 afios 0 més tenia sobrepeso y

el 13% tenia obesidad (1).

En Argentina, la 4* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en 2018,
arroj6 como resultado que el 66,1% de la poblacién tenia exceso de peso, siendo casi la mitad
con sobrepeso el 33,7% vy el restante 32,4% con obesidad, dato alarmante dada la correlacion
del aumento de peso corporal con las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).
Debido a esta estrecha relacion es que se han propuesto diferentes estrategias para lograr la
pérdida de peso y optimizar parametros cardiometabdlicos y asi, disminuir los factores de riesgo

que atentan a la salud y poder mejorar la calidad de vida de las personas (2).

Entre las mencionadas estrategias, las modificaciones en el estilo de vida que fomentan
una reduccion de la ingesta calorica diaria y una actividad fisica realizada de manera regular
son las mas indicadas por los profesionales de la salud. La restriccion energética continua (CER,
por sus siglas en inglés) ha sido el método mas utilizado para controlar la ingesta, mientras que
el ayuno intermitente (Al) ha surgido como una potencial alternativa durante los ultimos afios

(3,4).

En los protocolos de AI, el consumo de energia se interrumpe intencional y
repetidamente o se reduce notablemente durante un periodo de tiempo, reportandose pérdida de

peso y mejoria del perfil lipidico, de los valores de TA y en la sensibilidad a la insulina (5,6).

Aun no se han estandarizado las intervenciones de Al, pero los protocolos més utilizados
son el ayuno de dias alternos y el ayuno con restriccion de tiempo. El ayuno de dias alternos
implica periodos de restriccion energética (entre 300-500 kcal/dia, o que no superen el 25% de
las necesidades caldricas diarias) que se alternan con periodos de ingesta sin restricciones. Las
principales intervenciones de este tipo de ayuno es la dieta 5:2 que consiste en dos dias de ayuno
consecutivos o no y cinco dias de alimentacion ad libitum, o también puede utilizarse un dia de

ayuno alternado con un dia de alimentacion ad libitum. En el caso del ayuno con restriccion de



tiempo, consiste en la alimentacion en una franja horaria de 4 a 8 horas por dia con 16 a 20

horas de ayuno (5-8).

En los estudios analizados se comparan diferentes protocolos de Al entre si, o con CER,
incluso con alimentacién sin restricciones. La mayoria de los estudios consultados muestran
optimos resultados en la disminucién del peso corporal, asimismo, también analizan a otros
parametros, como ser la circunferencia de cintura, la glucemia en ayunas, la hemoglobina
glicosilada, la TA, el perfil lipidico. Debido a que los estudios suelen ser de corta duracion, no
se puede establecer si hay adherencia o no por parte de las personas involucradas, como impacta

en la salud a largo plazo, o si esta estrategia puede ser sostenida en el tiempo.

Los diferentes protocolos de Al tienen similitudes en cuanto a la alternancia de periodos
de ingesta de alimentos con periodos de disponibilidad nula o limitada de nutrientes, este
cambio en el patron alimentario puede tener efecto significativo en el metabolismo y fisiologia
del organismo. Como respuesta al consumo de alimentos, los carbohidratos y los lipidos se
almacenan principalmente en el higado, en el musculo esquelético y en el tejido adiposo. En
cambio, el ayuno promueve el agotamiento del glucéogeno y la movilizacion de TG como
sustrato energético para el metabolismo oxidativo (7). Durante los periodos de ayuno, los TG
se descomponen en 4cidos grasos y glicerol. El higado convierte los 4cidos grasos en cuerpos
cetonicos, que proporcionan una fuente importante de energia, especialmente para el cerebro.
Los niveles de cuerpos cetonicos en sangre aumentan dentro de las 8 a 12 horas posteriores al
inicio del ayuno, alcanzando niveles de 0,2 a 0,5 mM, que se mantienen durante 24 horas, con

un aumento posterior a 1 a 2 mM a las 48 horas (9).

Los cuerpos cetonicos ademas de ser combustible durante los periodos de ayuno son
potentes moléculas de sefializacion con efectos sobre la funcion celular y orgénica. Ademas,
regulan la expresion y la actividad de multiples proteinas y moléculas que influyen en la salud
y el envejecimiento, como el coactivador del receptor y activado por el proliferador de
peroxisomas la (PGC-1a), el factor de crecimiento de fibroblastos 21, nicotinamida adenina
dinucleotido (NAD+), sirtuinas, poli (adenosina difosfato [ADP]-ribosa) polimerasa 1 (PARP1)
y ADP ribosil ciclasa (CD38) (9).

Las células se adaptan a este desafio energético mediante la activacion de vias de
sefializacion que refuerzan la funcién mitocondrial, la resistencia al estrés y las defensas
antioxidantes mientras regulan la autofagia para eliminar las moléculas dafiadas y reciclar sus

componentes. Durante el periodo de restriccion energética, las células adoptan un modo de



resistencia al estrés a través de la reduccion de la sefializacion de insulina y la sintesis de
proteinas en general. El ejercicio mejora estos efectos del ayuno. Al recuperarse del ayuno, los
niveles de glucosa aumentan, los niveles de cetonas descienden y las células aumentan la

sintesis de proteinas, experimentando crecimiento y reparacion (9).

Es imprescindible profundizar el analisis de la evidencia actualizada sobre esta
estrategia para conocer su eficacia y seguridad en personas con exceso de peso y/o alteracion
de parametros cardiometabolicos. Los resultados podrian permitir a los profesionales de la salud
tomar decisiones sobre su utilizacidon como herramienta en la practica clinica y la seleccion de
personas candidatas a esta, teniendo en cuenta los efectos adversos descriptos en diferentes

estudios.

Objetivos

Objetivo general:

Analizar la evidencia actualizada sobre los efectos en el peso corporal y parametros

metabolicos del ayuno intermitente en adultos con exceso de peso.

Objetivos especificos:

En personas adultas con exceso de peso:
e Describir los efectos del ayuno intermitente en la pérdida de peso.

e Analizar los efectos del ayuno intermitente en la modificacion de glucemia,

hemoglobina glicosilada, tension arterial sistdlica y diastdlica y perfil lipidico.

e Describir los efectos adversos del ayuno intermitente.

Materiales v métodos

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Ensayos clinicos aleatorizados y controlados de grupos paralelos, en los cuales al grupo

de intervencion se les haya indicado un protocolo de ayuno intermitente y al grupo control se



le haya indicado una restriccion energética continua o ninguna intervencion, con un tiempo de

seguimiento minimo de 4 semanas, revisiones sistematicas, con o sin metanalisis.

Estudios que hayan incluido mayores de 18 afios con sobrepeso u obesidad, con o sin
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension (HTA) y dislipemia (DLP),
que presenten resultados en cuanto a las modificaciones en el peso corporal y/o valores de
glucemia, hemoglobina glicosilada, tension arterial sistolica (TAS) y diastdlica (TAD),

colesterol LDL (col-LDL), colesterol HDL (col-HDL), triglicéridos (TG).

Criterios de exclusion

Estudios que hayan incluido poblaciones especificas como personas con diabetes
insulinorequirientes, con trastornos de salud mental, que realicen ayuno intermitente por
razones religiosas, poblacion asiatica, pacientes con antecedentes de trastornos de la conducta
alimentaria, personas sometidas a cirugia baridtrica, mujeres embrazadas o en periodo de

lactancia.

Estudios realizados en animales.

Estrategias de busqueda

Para la busqueda bibliografica de esta revision se utilizaron los buscadores PubMed,
Cochrane Library, BVS. Las palabras clave utilizadas fueron: “ayuno intermitente”,
“intermittent fasting”, “alternate day fasting”, “intermittent energy restriction”, “periodic
fasting”, “obesidad”, “obesity”, “pérdida de peso”, “weight loss”. Se utiliz6 un filtro de
busqueda de no més de 5 afios de antigiiedad (2018 a 2023). Los idiomas de la busqueda fueron

en inglés y espafiol.

Instrumentos de recoleccion de datos v procedimientos para extraccion y analisis de la

informacion

Se utiliz6 una ficha confeccionada para la extraccion de datos de manera estandarizada.
Primero se llevé a cabo la lectura de los titulos y resumenes de los estudios encontrados. Luego,
se descartaron aquellos estudios que no resultaron relevantes, que estaban repetidos o que no
cumplieron con los criterios de inclusion para la revision bibliografica. Posteriormente, se
realizo la lectura del texto completo de los estudios que atiendan a los criterios mencionados

previamente. Por ultimo, se descartaron estudios seglin el texto completo.



La primera busqueda arrojo 1.721 articulos. Se eliminaron articulos duplicados y los
que no se relacionaban con el tema. A partir de la lectura de titulos y resiimenes quedaron
seleccionados 32 articulos de acuerdo a los criterios de elegibilidad. Luego de considerar el

texto completo, finalmente se incluyo un total de 11 estudios.

Resultados

En la presente revision se incluyeron 11 estudios, de los cuales 6 eran ensayos clinicos
aleatorizados y 5 revisiones sistematicas con metanalisis. En todos los casos, la poblacion en
estudio fue de mayores de 18 afios, con un minimo de 58 a un méximo de 1.768 participantes,
en los ensayos clinicos se realizaron diferentes protocolos de Al, comparandolos entre si o con

grupos de control, quienes tenian una CER o una alimentacion sin restricciones (Tabla 1).

El Al puede ser intrasemanal o intradiario. Dentro del grupo intrasemanal se encuentra
el ayuno de dias alternos (ADF, por sus siglas en inglés), y es probablemente la variante mas
estudiada. Se trata de dias de alimentacion ad libitum de 24h intercalados de 24h de ayuno. Un
ADF modificado (MADF) se refiere a ingerir un minimo de kcal en los dias de ayuno, para el
mantenimiento del peso, puede representar el 25-30% del valor caldrico total del individuo o
aproximadamente 500kcal. El ayuno 5:2 es también incluido en el grupo intrasemanal, en el
cual 5 dias a la semana son de alimentacion ad libitum y los 2 dias restantes corresponden al

ayuno, que pueden ser consecutivos o no (10,11).

En la variable de ayuno intradiario se encuentra el ayuno con restriccion en el tiempo
(TRF, por sus siglas en inglés), que corresponde a una limitada ventana horaria para la
alimentacion sin restricciones, que pueden ser de 4 a 10h, con las restantes 14 a 20h sin
alimentacion. Cuando el ayuno con restriccion en el tiempo se desplaza hacia las primeras horas
del dia, suele denominarse eTRF. Se ha propuesto este tipo de variable para alinearlo con el
ritmo circadiano del cuerpo. Mientras que, una alimentacion tardia o retrasada con restriccion

de tiempo (dTRF) puede alterar negativamente el ritmo circadiano (10,11).

Tabla 1: caracteristicas de los estudios incluidos

Autor y Tipo de Tipo de Ambito de N° de Tipo de Variables
afio estudio | participantes estudio participantes intervencion resultado
principal




Cioffi, Revision Adultos Reino Unido, en | 11 ECA, 630 Grupo de Pérdida de peso,
2018 (12) sistematica | mayores de 18 | EEUU, en participantes intervencion: modificaciones
y afios, con Australia y en protocolo de Al de los
metanalisi | exceso de Noruega (ADF, 5:2). Grupo marcadores
sde ECA | peso, con o sin control: CER cardiometabolico
comorbilidades s, seguridad
Sasha He, Revision Adultos Reino Unido, 11 ECA, 850 Grupo de Cambios en el
2021 (6) sistematica | mayores de 18 | Alemania, participantes intervencion peso corporal y
con afios con Australia, EEUU protocolo de Al (2 a | modificacion de
metanalisi | sobrepeso u y Noruega 3 dias por semana). los parametros
s obesidad Grupo control: CER. | cardiometabolico
S.
Chair 2022 | ECA Adultos con Clinica de 101 Grupo de Cambios en el
(8) sobrepeso y control de peso, | participantes intervencion: peso corporal,
obesidad con en China protocolo de Al perfil lipidico y
prediabetes (ADF, TRF 16/8). glucemia en
Grupo control: ayunas.
alimentacion
habitual.
Jamshed, ECA Adultos de 25 | Clinica de 90 Grupo intervencion: | Resultado
2022 (13) a 75 afios con Medicina para la | participantes protocolo de Al primario: pérdida
obesidad Pérdida de Peso (eTRF 8h: de peso.
del Hospital de alimentacion entre Resultados
la Universidad las 7 y las 15h). secundarios:
de Alabama en Grupo control: tension arterial,
Birmingham restriccion niveles de
(UAB) energética con una glucosa, y de
ventana de lipidos en
alimentacion >12 plasma.
horas
autoseleccionada
(CON).
Zhang, Revision Adultos Australia, 11 ECA, 705 Grupo de Cambios en el
2022 (14) sistematica | mayores de 18 | Noruega, participantes intervencion: peso corporal y
y afios con Alemania, protocolo de Al en el perfil
metandlisi | exceso de peso | Espafia, Iran 'y Grupo control: CER | lipidico.
s de ECA EEUU
Pascual, Revision Adultos Los autores no 24 ECA, 1768 5 tipos de dietas: Cambios en el
2022 (7) sistematica | mayores de 18 | lo reportan participantes ADF/MADF, ayuno | peso corporal.




con afos, de peso 5:2, TRF, CER y
metanalisi | normal, dieta ad libitum.
s sobrepeso u
obesidad
Maroofi, ECA Adultos Clinica de 88 Grupo de Cambios en el
2020 (15) mayores de 18 | Nutricion y participantes intervencion: peso corporal,
afios con Dietoterapia de protocolo de Al (4 perfil lipidico,
exceso de peso | la dias de la semana se | glucemia en
e Universidad de cubri6 el 100% del ayunas.
hipertriglicerid | Ciencias gasto energético
emia Meédicas Shahid- total diario, y los 3
Beheshti dias restantes un
ayuno consumiendo
una dieta muy baja
en calorias: 30% del
requerimiento
calérico diario).
Grupo control: CER.
Zhang Li- ECA Adultos entre Universidad 60 Grupo de Cambio en el
Min, 2022 18 y 30 aflos Meédica de participantes intervencion: peso corporal,
(16) con exceso de | Hebei, China protocolo de Al modificacion de
peso (eTRE 6 h: paradmetros
alimentacion ad cardiometabolico
libitum de 7 a 13h; S.
grupo ITRE 6 h
alimentacion ad
libitum de 12 a 18h).
Grupo control:
alimentacion sin
restricciones.
Cienfuegos, | ECA Adultos Chicago, EEUU | 58 Grupo de Resultado
2020 (17) mayores de 18 participantes intervencion: primario: cambio

afios con

obesidad

protocolo de Al
(grupo TRF 4 h:
alimentacion ad
libitum de 15 a 19 h;
grupo TRF 6 h:
alimentacion ad

libitum de 13 a 19

en el peso
corporal.
Resultados
secundarios:
tension arterial,
lipidos

plasmaticos.




h). Grupo control:
alimentacion sin

restricciones.

Silverii, Metanalisi | Adultos EEUU, 9 ECA, 540 Grupo de Cambio en el
2023 (18) sde ECA | mayores de 18 | Australia, participantes intervencion: peso corporal,
afios con Noruega, China protocolo de Al del perfil
obesidad y Brasil (ADF y TRF). lipidico,
Grupo control: CER | glucemia en
o alimentacion ayunas y tension
habitual. arterial.
Schwingsha | Revision Adultos Reino Unido, 17 ECA, 1328 | Grupo de Resultado
ckl 2020 sistematica | mayores de 18 | EEUU, participantes intervencion: primario:
(19) y afios, con Australia, protocolos de Al. modificacion del
metanalisi | sobrepeso u Serbia, Grupo control: CER | peso corporal.
S obesidad Alemania, o dieta habitual. Resultados
Noruega y secundarios:
Malasia perfil lipidico.

ECA: ensayo controlado aleatorizado; Al: ayuno intermitente; CER: restriccion energética continua; ADF: ayuno
de dias alternos; MADF: ayuno de dias alternos modificado; TRF: ayuno con restriccion en el tiempo. Fuente:
elaboracion propia.

Efectos del ayuno intermitente en la pérdida de peso corporal

El Al se implementa para perder peso y reducir los riesgos para la salud causados por la
obesidad. En estudios recientes, hay un aumento de los diferentes puntos de vista sobre el nivel
de pérdida de peso mediado por Al. Una manifestacion importante de la obesidad es un peso
corporal excesivo, mientras que el grado de pérdida de peso inducido por el tratamiento varia
segun los diversos estudios. En comparacion con los medios tradicionales para perder peso, el
Al se concentra tanto en las comidas especificas como en la ingesta de energia en lugar de la

restriccion de la ingesta de energia nicamente (11).

En la revision sistematica y metanalisis realizado por Cioffi et al, se incluyeron 11 ECA
con 630 participantes y con un seguimiento de 8 a 24 semanas. En la misma se informd que
hubo una pérdida de peso en los grupos que realizaban Al que varid del 5,2% del peso inicial
al 12,9%. La pérdida de peso en los grupos que realizaban CER vari6 del 4,3% del peso inicial
al 12,1%. Los datos agrupados no mostraron un efecto significativo del Al en la pérdida de peso

en comparacion con CER (DMP: 0,61 Kg (IC 95%: 0,47 - 1,70); p=0,27) (12).

Sasha, He et al en una revision sistematica con metanalisis, en la cual se relevaron 11

ECA que incluian a 850 participantes, se reportd pérdida de peso en todos los estudios, y el




promedio en todos ellos fue >5% del peso inicial. La pérdida de peso absoluta (DMP: 0,95 kg
(IC 95%: 0,27 - 1,63); p=0,01) y el porcentaje de pérdida de peso (DMP: 1% (IC 95%: 0 — 2);
p= 0,02) fueron mayores para Al que para CER. Los analisis de subgrupos mostraron que las

intervenciones a corto plazo con Al se asociaron con una mayor pérdida de peso (6).

En un ensayo clinico aleatorio, realizado por Chair et al, se dividio a los 101
participantes en tres grupos: uno realizaba ADF, otro TRF y el ultimo era el de control, que
realizaba alimentacion habitual. Se realizaron dos mediciones del peso y de los parametros
metabolicos: uno al final de la intervencion (T1) y el siguiente a los 3 meses de haberla
finalizado (T2). Ambos grupos de intervencién mostraron reducciones significativas del peso
corporal, en las dos mediciones (T1 y T2), en comparacién con el grupo de control (p < 0,001).
El grupo que realizaba ADF mostr6 reducciones de peso mas significativas que el grupo que

realizaba 16/8 TRF, durante el periodo de estudio (p <0,001), que consistié en 3 semanas (8).

Asimismo, Jamshed et al realizaron un ECA (n=90) con un seguimiento de 14 semanas.
Se los dividi6 en dos grupos, el primero implement6 una restriccién energética en el tiempo
(eTRF) con una ventana de alimentacion de 8 horas entre las 7 y las 15 horas; el segundo grupo,
correspondiente al grupo control (CON), también realizé restriccion energética, pero con una
ventana de alimentacion mayor o igual a 12 horas, en un horario autoseleccionado. Se reportd
una pérdida de peso significativa, tanto en el grupo eTRF (DMP: 6,3 kg (IC 95%: 5,2 - 7,4); p<
0,001) y grupo CON (DMP: 4,0 kg (IC 95%: 2,9 - 5,1); p< 0,001), que se corresponden con
una disminucion de peso del 5,7% y del 4,2%, respectivamente. El grupo eTRF perdio 2,3 kg
adicionales de peso corporal (IC 95%: 0,9 - 3,7; p=0,002) en comparacion al grupo CON (13).

En la revision sistematica con metanalisis realizada por Zhang et al, en la cual se
incluyeron 11 ECA con un total de 705 participantes, hubo una diferencia significativa en la
pérdida de peso entre Al y CER (DMP = 0,21 (IC 95%: 0,02 - 0,40); p= 0,028). La DMP no
mostrd heterogeneidad significativa usando un modelo de efectos aleatorios (I°= 48,1%,

p=0.031) (14).

Pascual et al realiz6 una revision sistematica con metandlisis, en la que se compararon
diferentes protocolos de Al entre si y con el grupo de control. Se incorporaron 24 ECA
incluyendo 1.768 participantes, con un seguimiento de 2 a 26 semanas. Se reportd que las
intervenciones ADF/MADF inducen una pérdida de peso corporal que oscila entre el 0,77% y
el 12,97%, mientras que la dieta 5:2 result6 en una pérdida de peso comprendida entre el 1,70%

y el 7,97%. El rango de pérdida de peso corporal de TRF estuvo entre 0.95% a 8.60%. El grado
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de pérdida de peso logrado por ADF/MADF, la dieta 5:2 y TRF no fue estadisticamente
diferente entre si. La pérdida de peso fue similar cuando se compararon los regimenes de Al
con los de CER (DMP: 0,26 kg (IC 95%: 0,31 - 0,84); p= 0,37). Las diferencias medias de
pérdida de peso corporal observadas fueron similares al comparar el régimen ADF/MADF con
las dietas CER y no fueron estadisticamente significativas (DMP: 0,17 kg (IC 95%: 0,69 - 1,03);
p=0,70) o ladieta 5:2 a CER (0,22 kg (IC 95%: 0,66 - 1,09); p=0,63). Solo un estudio compard
TRF con CER, y este estudio tampoco informd diferencias significativas (DMP: 1,80 kg (IC 95
%: 0,30 - 3,90); p=0,09) en el peso corporal entre los dos grupos de dieta (7).

En el ensayo clinico de Maroofi et al, se dividid a los 81 participantes en dos grupos:
por un lado, el grupo de intervencion que durante 4 dias a la semana cubria el 100% del
requerimiento calorico diario y los restantes 3 dias, realizaba ayuno con un méaximo aporte del
30% del valor calorico total; y por el otro, el grupo control realiz6 CER. Ambos grupos
perdieron peso significativamente entre el inicio y el seguimiento a las 8 semanas. El peso
corporal disminuy0 4,57kg en el grupo de Al y 4,07kg en el grupo CER. El analisis mostré que

la reduccion de peso media no fue significativa por tratamiento (15).

En un ensayo presentado por Zhang, Li-Min et al, se dividio a los 60 participantes en
grupos, uno de los cuales era el grupo de control, y los dos restantes conformaban los grupos
de intervencion realizando ayuno con restriccion en el tiempo, ambos con una ventana de
alimentacion de 6 horas, pero en diferentes horarios del dia. El ensayo const6 de un seguimiento
de 10 semanas. Durante la intervencion, el grupo eTRF 6 h recibio la instruccion de ingerir
alimentos ad libitum de 7 a 13h diariamente, mientras que al grupo ITRF 6 h se le indic6 que
se alimentara ad libitum de 12 a 18h diariamente y, por tltimo, el grupo control que se alimento
sin restricciones. Al final del estudio, hubo una tendencia a una mayor reduccion del peso
corporal en el grupo de eTRF de 6 h (4,6 % [IC 95%: 3,8 - 5,5]) en comparacion con el grupo
de ITRF de 6 h (3,7% [1C95%: 2,9 - 4,6]), pero estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas (16).

En concordancia con los estudios descriptos anteriormente, el ECA realizado por
Cienfuegos et al (n=58), con un seguimiento de 10 semanas, reportd una pérdida de peso en la
semana § significativamente diferente en los tres grupos (p< 0,001), con el grupo TRF 4 h
(DMP= 3,2 £0,4%) y el grupo TRF 6 h (DMP= 3,2 + 0,4%) perdiendo significativamente mas
peso que los controles (DMP= 0,1 + 0,4%; p< 0,001 y p< 0,001, respectivamente), sin

diferencias relevantes entre los grupos de intervencion (17).
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A diferencia de los autores citados con anterioridad, Silverii et al realizaron un
metanalisis incluyendo 9 ECA (n=540), en el cual compararon diferentes protocolos de Al
(TRF, ADF, MADF y 5:2) con grupos de control que podian ser dieta habitual o CER. Se
concluy6 que las dietas Al no se asociaron con un peso corporal significativamente diferente a
los 2-4 meses (DM 2,05 [1,75 - 5,85]kg; p=0,29), a los 6-8 meses (DM 2,73 [2,49 - 7,96]kg;
p=0,30), y a los 10-14 meses (DM 0,68 [2,17 - 3,52]kg; 1>=0; p=0,64), respecto a las dietas
control, con una heterogenecidad moderada a los 2-4 y 6-8 meses (I>=52 y I°>=65,
respectivamente), y sin heterogeneidad (I>=0) a los 10-14 meses. Se realiz6 un analisis de
subgrupos con el objeto de explorar el efecto diferencial de las dietas ADF y TRF sobre el peso
corporal a los 2-4 meses: los participantes en TRF no mostraron un peso corporal
significativamente diferente (DM: 0,42 [2,55 - 3,39] kg; p=0,49; >=0%), asi como participantes
en ADF (DM 3,83 [3,45 - 11,12]kg; p=0.30; I>=69%), sin observarse diferencias entre
subgrupos (p= 0,40). Un andlisis adicional acerca de la pérdida de peso a los 2-4 meses,
incluidos solo los siete ensayos que compararon las dietas Al con CER, no mostraron

diferencias significativas entre las dos dietas (DM: 2,43 [1,66 - 6,52] kg; p=0,25; [’=61%) (18).

Finalmente, se relevaron los datos acerca de la modificacion del peso corporal de la
revision sistematica con metanalisis de Schwingshackl et al, en la que se incluyeron 17 ECA
con un total de 1.328 participantes. En esta, se realiz6 una comparacion entre protocolos de Al
(5:2 y 4:3) y modificando el grupo de control, el cual podia ser la dieta habitual, o bien, CER.
En comparacion con una dieta habitual, se observd una reduccion del peso corporal en la
intervencion de Al (DM: 4,83 kg (IC 95%: 4,21 - 5,46) 1> = 3%). Al comparar los protocolos de
Al con CER se evidenci6 una ligera reduccion del peso corporal en favor del primero (DM:
0,55 kg (IC 95%: 0,09 - 1,01); I> = 0%). Asimismo, al comparar los protocolos de Al por
separado, con respecto a la dieta habitual, se observé una diferencia a favor del ayuno 4:3 (DM:
5,14 (IC 95%: 4,54 - 5,74)) sobre el ayuno 5:2 (DM: 3,14 kg (IC 95%: 1,93 - 4,89)). Se realiz6
una comparacion de protocolos de Al por separado, en relacion con CER, y evidenciando una

diferencia mas significativa para el ayuno 5:2 (DM: 1,37 kg (IC 95%: 0,49 — 2,24)) sobre el
ayuno 4:3 (DM: 0,20 kg (IC 95%: 0,35 —0,75)) (19).

Efectos del ayuno intermitente en la modificacion de glucemia, hemoglobina glicosilada,

tension arterial sistolica y diastolica y perfil lipidico

Cioffi et al no mostrd diferencias significativas en la glucemia en ayunas (DMP: 0,49
mg/dL (IC 95%: 0,99 - 1,98); p= 0,51) comparando Al con CER. Asimismo, los autores

Jamshed et al, Maroofi et al, Silverii et al y Schwingshackl informaron que no se obtuvieron
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diferencias estadisticas significativas entre los grupos de intervencion y los grupos de control,
respecto del mismo parametro. Cienfuegos et al, comunic6 que, a la semana 8 de intervencion,
el cambio de la glucemia en ayunas no fue significativamente diferente (p= 0,15) en los grupos
TRF 4 h (DMP = 5,0 + 3,8 mg/dl), TRF 6 h (DMP = 2,3 + 2,0 mg/dl) o grupos de control (DMP
=2,6 £2,6 mg/dl). Por su parte, el autor del ECA, Zhang, Li-Min et al reporto, en concordancia
con lo expuesto anteriormente que, tras 8 semanas de intervencion, los grupos eTRE y ITRE de

6 h no mejoraron los niveles de glucemia en ayunas (12,13,15-19).

En contraste, el estudio de Chair et al, reportd que el grupo ADF mostrd reducciones
significativas en la glucemia en ayunas en ambas mediciones (T1: f= 0,13, p=0,027; T2: =
0,13, p=0,02), comparandolo con el grupo de control. El grupo 16/8 TRF mostr6 reducciones
significativas solo en la segunda medicion (T2: = 0,25, p<0,001). Sin embargo, no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en las reducciones de glucosa en sangre

en ayunas, durante el periodo de estudio, entre los dos grupos de intervencion (8).

Con respecto a la modificacion en la hemoglobina glicosilada (Hb Alc) los estudios
revisados presentan resultados consistentes en indicar que no se encontraron diferencias
significativas. Los estudios de Jamshed et al y de Zhang, Li-Min et al no reportaron diferencias
significativas para este parametro. Por su parte, Cioffi et al respalda esta afirmacion al indicar
que el cambio en el % de Hb Alc no fue estadisticamente significativo (DMP: 0,02 % (IC 95%:
0,06 —0,10); p=0.62). Segiin Cienfuegos et al, el cambio de hemoglobina glicosilada circulante
en la semana 8 no fue significativamente diferente (p=0,55) en el TRF 4 h (DM=0,2 £ 0,1%),
TRF 6 h (DM= 0,2 + 0,1%) o grupos de control (DM= 0,1 + 0,1%). Ademas, el metandlisis
realizado por Schwingshackl et al concluye que no se observaron diferencias significativas al

comparar el Al con la dieta habitual y el Al con CER (12,13,16,17,19).

Los cambios en la tension arterial fueron reportados en 7 estudios. Cioffi et al, y Silverii
et al no obtuvieron modificaciones estadisticamente significativas en la TAS y TAD. Asimismo,
el metanalisis realizado por Schwingshackl report6 una leve disminucion en la TAS (DM: 6,11
mmHg, 95% (IC 95%: 2, 64 - 9,59); I = 0%) al comparar Al con la dieta habitual, e informé
efectos similares en la TAS tanto en Al como en CER. Por su parte, Cienfuegos et al detalld
que, en comparacion con la TA al inicio de la intervencidn, no hubo cambio significativo en la
TAS en la semana 8, (p= 0,06) en el grupo TRF 4 h (DM= 5,0 + 2,2 mm Hg), grupo TRF 6 h
(DM=4,4 £ 2,3 mm Hg) o controles (DM= 3,7 + 2,8 mm Hg). Por otro lado, el cambio en la

TAD en la semana 8 tampoco fue significativamente relevante (p= 0,11) en el grupo TRF 4 h
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(DM= 2,8 = 1,0 mm Hg), grupo TRF 6 h (DM= 3,2 + 1,5 mm Hg) o controles (DM= 2,4 +£2,2

mm Hg), respecto de la TA al inicio de la intervencion (12,17-19).

Confirmando lo anterior mencionado, Sasha He et al en su metanalisis, reportd no haber
encontrado efectos significativos en la TA, pero mencionando un estudio donde refiere que las
dos intervenciones (ADF y CER) pueden reducir levemente la TAS, mientras que la reduccion

en TAD no fue significativa (6).

En contraposicion a lo expuesto, el estudio realizado por Jamshed et al inform6 que la
intervencion eTRF redujo la TAD en 4 mm Hg adicionales (IC 95 %: 0 - 8 mm Hg; p= 0,04)
relativo al grupo control (CON). Por su parte, en el estudio de Zhang Li-Min, inform6 que los
cambios en la TAS fueron significativamente diferentes entre los tres grupos en la semana 8
(p=0,004). En la semana 8, la TAS disminuy0 significativamente en el grupo de eTRF 6 h (DM:
5,5 mmHg [IC 95%: 2,9 - 8,1]), mientras que no cambid en el grupo de ITRF 6 h (DM: 1,6
mmHg [IC 95%: 1 - 4,3]) y grupo control (DM: 0,9 mmHg [IC 95%: 1,8 a 3,7]). No se

observaron diferencias significativas en la TAD entre los tres grupos a las 4 y 8 semanas (13,16).

Con relacion al perfil lipidico, el metanalisis realizado por Cioffi et al indicé una
reduccion de TG levemente significativa en los grupos de AI (DMP= 14,4 mg/dl (IC 95 %: 0,23
- 28,6); p= 0,046; I>= 0 %). Los niveles de col-HDL aumentaron después de los regimenes de
Al, aunque no significativamente (DMP = 1,72 mg/dl (IC 95 %: de 0,20 - 3,63); p=0,07). El
analisis de subgrupos reveld un aumento significativo del col-HDL con una dieta balanceada
en los dias de "alimentacién" (DMP = 2,88 mg/dl, (IC 95 %: 0,66 - 5,09); p= 0,011; I>= 0 %)
en comparacion con la alimentacion ad libitum. No se encontraron diferencias entre grupos de

intervencion para el CT y el col-LDL (12).

Si bien el autor Sasha, He et al informoé que la mayoria de los estudios incluidos en su
metanalisis no mostraron efectos significativos de Al sobre los lipidos, destacd que un estudio
habia encontrado que el nivel de col-HDL aument6 significativamente en el grupo ADF después
de 6 meses de intervencion, y no hubo diferencia estadistica entre los dos grupos después de 12
meses de intervencion. Ademas, agregd que otro estudio revisado reveld que los lipidos en el
grupo ADF eran significativamente mas bajos que los del grupo CER tras 8 semanas de

intervencion (6).

El estudio realizado por Chair et al resaltd que el grupo ADF mostré6 mejoria mas
significativa en col-HDL en comparacion con el grupo de control, durante el periodo de estudio

(p< 0,05); mientras que el grupo 16/8 TRF mostrd mejorias significativas solo en la segunda
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medicion (= 0,45; p=0,004). Al comparar ambos grupos de intervencion, el grupo ADF mostrd
mejoras mas significativas en col-HDL en la primera medicién (= 0,35; p= 0,009). Con
respecto al col-LDL, no se observaron diferencias significativas en la reduccion de este entre
los grupos de intervencion. En cuanto al CT, el grupo ADF inform6 una reducciéon mas
significativa que el grupo de control (= 0,79; p= 0,032) o el grupo 16/8 TRF (B= 0,80; p=
0,29). Con respecto a los TG, el grupo 16/8 TRF mostré reducciones significativas en ambas
mediciones desde el inicio (p< 0,001); y comparando con el grupo de control mostro
reducciones significativas a lo largo del tiempo (T1: = 0,34; p=0,015; T2: p=0,66; p<0,001).
Debido a que se encontré un aumento significativo en los TG en el grupo ADF comparado con
el grupo 16/8 TRF a lo largo del tiempo (T1: = 0,32; p=0,041; T2: B= 0,46; p=0,010), lo que
indica que ADF es menos efectivo que 16/8 TRF para reducir el nivel de TG (8).

Por su parte, el estudio de Jamshed et al indicéd que, entre el grupo control y el grupo de
intervencion no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la concentracion

de lipidos plasmaticos (13).

En el estudio realizado por Zhang et al se reportd una diferencia significativa entre Al
y CER para el CT (DMP= 0,06 (IC 95%: 0,14 - 0,26); p= 0,538). Ademas, destacd una
diferencia significativa entre Al y CER para TG (DMP= 0,12 (IC 95%: 0,08 - 0,32) p = 0,252)
(14).

Ademas, el estudio presentado por Maroofi et al resaltd que, desde el inicio hasta las 8
semanas, el nivel de TG se redujo en ambos grupos (en un 15,6 y un 6,3 % en los grupos Al y
CER, respectivamente) sin diferencias significativas entre los grupos de tratamiento. Las
concentraciones de CT y col-HDL disminuyeron solo en el grupo CER (p< 0,05) pero no hubo
diferencias significativas entre los dos grupos. El col-LDL no se vio afectado por ninguna de

las intervenciones (15).

Asimismo, Zhang Li-Min et al reportd que los cambios en el CT, los TG y col-HDL no
fueron significativamente diferentes entre los tres grupos a las 4 y 8 semanas. Por el contrario,
tanto el grupo eTRF como el ITRF de 6 h produjeron mayores aumentos en el col-LDL que el
grupo de control en la semana 8 (p= 0,045 y p= 0,033, respectivamente), mientras que no se

observaron diferencias entre los grupos de intervencion (16).

El estudio presentado por Cienfuegos et al indicé que ninguna intervencion tuvo efecto
sobre los niveles de lipidos plasmaticos. Y detalla que, el cambio en el col-LDL en la semana 8

no fue significativamente diferente (p= 0,76) en los grupos TRF 4 h (DMP= 2,6 + 5,7 mg/dl),
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TRF 6 h (DMP= 4,8 + 5,1 mg/dl) o grupos de control (DMP= 2,0 + 3,7 mg/dl). Asimismo, el
cambio en el col-HDL en la semana 8 no fue significativamente diferente (p= 0,93) en los
grupos TRF 4 h (DMP=2.,4 + 1,3 mg/dl), TRF 6 h (DMP= 0,8 + 1,4 mg/dl) o grupos de control
(DMP=0,7 + 1,0 mg/dl). Ademas, el cambio en los TG en la semana 8 no fue significativamente
relevante (p=0,96) en el TRF 4 h (DMP= 1,9 £+ 6,7 mg/dl), TRF 6 h (DMP= 2,6 + 5,7 mg/dl) o
grupo de control (DMP= 4,5 + 3,2 mg/dl) (17).

Por otra parte, el metanalisis realizado por Silverii et al concluy6 que las dietas Al no
se asociaron con una diferencia significativa en el CT, el col-HDL o los TG en ningiin momento
con respecto a los controles. Fue observada una reduccién transitoria del col-LDL a los 2-4
meses (DM: 8,39 [0,81 - 15,96] mg/dl; p=0,03; 1°=0%), que no se mantuvo a largo plazo (DM:
3,19 19,51 - 15,89] mg/dl; p=0,62; I’=61%, a los 6-8 meses y DM: 0,88 [19,90 - 21,65] mg/dl,
p=0,93; I>=86%, a los 10-14 meses) (18).

Por ultimo, el metanalisis llevado a cabo por Schwingshackl report6 que los TG pueden
mejorar ligeramente (DM: 0,20 mmol/L, (IC 95 %: 0,03 - 0,38); I’>= 52%) al comparar Al con
una dieta habitual. Ademas, agregd que no se observaron diferencias estadisticamente
relevantes para col-LDL. Por otro lado, concluy6d que tanto CER como Al tienen efectos

similares sobre col-LDL y TG (19).

Efectos adversos del ayuno intermitente

Los eventos adversos registrados en los estudios examinados en esta revision
presentaron similitudes notables. La mayoria de ellos consider6 los efectos adversos de la
implementacion de diversos protocolos de Al como eventos menores, entre los cuales se
incluyen la falta de energia, dolores de cabeza, estrefiimiento, mal aliento, trastornos del suefio,

y diarrea (Tabla 2).

Adicionalmente, se informaron eventos adversos de mayor relevancia, como los niveles
de hipoglucemia e hiperglucemia, lo que condujo a la necesidad de ajustar la dieta en
participantes con diabetes mellitus tipo 2. La sensacién de hambre, reportada inicialmente,
tendi6 a mejorar con la ingesta de alimentos y a medida que los participantes se habituaban al

protocolo de ayuno intermitente.
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Ademas, el estudio de Sasha He et al observd una disminucién en la incidencia de la

depresion y los episodios de atracones a medida que los participantes se adaptaban a la dieta

establecida por el protocolo de ayuno intermitente (6).

Tabla 2: eventos adversos reportados

Autor y afio

Eventos adversos menores

Eventos adversos mayores

Ciofti, 2018

Falta de energia, dolores de cabeza, sensacion de
frio, estrefiimiento, mal aliento, falta de

concentracion, malhumor, hambre.

Sasha He, 2021

Estrefiimiento, mareos, hambre, dolor de cabeza
leve, trastornos temporales del suefio y mal aliento

en los dias de restriccion energética.

La hipoglucemia y la

hiperglucemia, debido al

ajuste de dieta en

participantes con diabetes

mellitus tipo 2. Depresion y

atracones.

Chair, 2022

Dolor de cabeza, mareos y fatiga

Jamshed, 2022

Vértigo, exacerbacion del reflujo géstrico, malestar,

dolores de estomago.

Zhang, 2022

Dolores musculares, trastornos del suefo, dolores de

cabeza y hambre

Pascual, 2022

No se especifica.

Maroofi, 2022

No se especifica.

Zhang, Li-Min,
2022

Voémitos, dolores de cabeza, mareos, aumento de la

sed y diarrea.

Cienfuegos,
2020

Mareos, nauseas, dolores de cabeza y diarrea.

Estrefiimiento y sequedad de boca.

Silverii, 2022

No se especifica.

Schwingshackl,
2020

No se especifica

Hipoglucemia en

participantes con diabetes

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

En la presente revision, se examinaron 11 articulos, de los cuales 10 mostraron una
disminucién del peso corporal en el grupo de intervencion que involucraba algin protocolo de
Al Los datos recopilados de estos estudios indican que al implementar una variante de Al, se
observa una variabilidad en el porcentaje de pérdida de peso, que oscila desde un 0,77% hasta
un 12,97% con respecto al peso inicial. Esto equivale a un rango de pérdida de peso de 0,52 kg

a 13,9 kg, respectivamente.

Al realizar una comparacion entre una intervencion de Al y un grupo control, se hallo
en 6 articulos un efecto significativo en la pérdida de peso, que arrojé como resultado una
fluctuacion entre 0,17 kg y 5,14 kg, con respecto al peso reportado al inicio de la intervencion.
Estos valores informados resultan ser variables, de acuerdo al tipo de intervencion del grupo de

control, es decir, si recibe indicacion de alimentacion sin restricciones o si se le indicase CER.

De los 9 estudios que compararon distintos protocolos de Al entre si, en términos de
pérdida de peso, solo 1 ECA encontr6 una diferencia significativa a favor del protocolo ADF
sobre TRF. Se estima que esta disparidad podria atribuirse a los efectos adversos informados
por ambos grupos, particularmente en el grupo TRF, lo que podria resultar en una menor
adherencia y, por ende, explicar la superioridad de ADF en relacion a la pérdida de peso (8). En
los estudios restantes, no se observaron diferencias significativas entre los diversos protocolos

de Al analizados en cuanto a la pérdida de peso.

En 5 estudios incluidos en la presente revision, se observo que el efecto de la pérdida
de peso no fue significativa al comparar un protocolo de Al con un grupo control, ya sea que se

indicase una alimentacion ad libitum o CER.

En lo que respecta a la modificacion de los marcadores cardiometabolicos, la
informacion recopilada muestra discrepancias al implementar un protocolo de Al. En cuanto a
la glucemia en ayunas, se evalu6 en 8 estudios, de los cuales 7 reportaron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas al comparar los grupos de intervencién con los
grupos de control. En contraste, un solo ensayo revel6 que ADF mostrdé reducciones mas
significativas en la glucemia en ayunas en comparaciéon con el grupo control. Por otro lado, la
hemoglobina glicosilada (Hb Alc) se evalud en 5 estudios, y los resultados indicaron que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que implement6 Al y el

grupo control.
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En relacion a la TAS y TAD, se analizaron en 7 estudios, revelando que en tres de ellos
no se encontraron diferencias sustanciales entre los grupos de intervencion y los grupos de
control. En dos estudios, se destacd una disminucién significativa de TAS, mientras que la
reduccion de la TAD no alcanzo relevancia. En contraste con lo anterior, un estudio senal6 una
disminucion adicional de 4 mmHg en la TAD en el grupo que sigui6 el protocolo de Al, aunque

la TAS no mostré diferencias significativas.

El anélisis del perfil lipidico fue evaluado en 10 articulos que compararon los grupos de
intervencion con los grupos de control, de los cuales, 9 investigaciones analizaron la
disminuciéon de TG. Entre estos, cuatro no evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, en tres estudios se observé una reduccion significativa de los TG
en comparacion con el grupo de control. Asimismo, otro de los estudios indicé que los TG
disminuian al comparar Al con la dieta habitual. Por otra parte, uno de los articulos sugirié que

16/8 TRF resultd ser mas efectivo en la reduccion de TG que el grupo ADF.

En relacion al col-HDL y su incremento en los grupos de intervencion en comparacion
con los grupos de control, se evaluo esta variable en 7 estudios incluidos en la presente revision.
En tres de los estudios, se observd un aumento significativo de los niveles de col-HDL en el
grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control, siendo que dos de ellos
correspondian al grupo que realizaba ADF. Cabe destacar que uno de los estudios sefiald que
este aumento era mas evidente cuando la alimentacion durante los dias de consumo era
balanceada. Por otro lado, dos estudios no reportaron resultados significativos en cuanto al

aumento de col-HDL.

En lo que respecta a la disminucion del col-LDL, se analiz6 en 7 estudios, de los cuales
6 reportaron no haber encontrado diferencias significativas. Uno de ellos, observé un descenso
de col-LDL, pero fue transitorio, dado que no se mantuvo a largo plazo. Por otro lado, un estudio
sefalé que tanto el grupo eTRF como el ITRF de 6 h experimentaron aumentos mas
pronunciados en el col-LDL, en la semana 8, en comparacion con el grupo de control, sin

observarse diferencias entre los grupos de intervencion.

En 7 estudios, se registraron eventos adversos menores, como hambre, dolor de cabeza,
fatiga, falta de concentracion, mareos, mal aliento. Estos sintomas se han ido resolviendo a lo
largo de los dias quede duracion de la intervencion, sin llegar a convertirse en problemas
significativos. No obstante, en dos estudios se reportaron casos de hipoglucemia, lo que subraya

la importancia de considerar este aspecto, especialmente para los participantes con DM2. Por
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lo tanto, se enfatiza que el acompafiamiento de esta herramienta nutricional debe llevase a cabo
bajo la supervision de un profesional idoneo y capacitado, como es el Licenciado en nutricion,

con el fin de evitar riesgos para la salud de los individuos.

La variabilidad en los resultados obtenidos podria deberse a diferencias en los
protocolos de intervencion, la duracion del estudio, las caracteristicas de los participantes, la

adherencia, entre otros factores.

Entre las limitaciones identificadas en esta revision, se destaca el reducido tamafo de la
muestra en la mayoria de los estudios, la variabilidad significativa en los protocolos de Al, las
tasas elevadas de abandono que pueden introducir sesgos de seleccion, el informe limitado de
efectos adversos. En particular, en un ensayo se sefialé un predominio de mujeres y que la
medicion de actividad fisica fue por autorreporte, lo que podria haber limitado la capacidad de
identificar diferencias en la actividad fisica entre los grupos de intervencion y de control. En un
estudio especifico, la exclusion del uso de medicamentos para la obesidad u otras afecciones
no se aplicd de manera uniforme entre los ensayos revisados; esto podria haber sido una variable

influyente en los resultados.

Conclusion

El Al puede ser una estrategia adecuada para lograr el descenso de peso y disminuir los
factores de riesgo que atentan contra la salud. Sin embargo, los parametros cardiometabolicos
deben ser analizados de manera individual y periddicamente, dado que sus resultados pueden
variar de acuerdo con las caracteristicas inherentes a cada persona, la duracion de la

intervencion y el tipo de protocolo de Al.

Adicionalmente, seria pertinente contar con investigaciones de mayor tamafio en la
muestra para obtener una informaciéon mdas solida y con periodos de intervencidon mas
prolongados para evaluar el efecto a largo plazo y la sostenibilidad en el tiempo, asi como su
impacto en la salud metabdlica. Ademas, la evaluacion individual de la adherencia a un

protocolo de Al seria prudente para obtener datos mas precisos.

A pesar de que el Al como estrategia para descenso de peso es eficaz, no aporta
herramientas de educacion alimentaria nutricional para que la persona obtenga un criterio de
correcta adecuacion al momento de realizar la seleccion de alimentos de su dieta habitual una

vez finalizado el protocolo correspondiente.
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Es de gran importancia el rol del Licenciado en Nutricion a la hora de guiar a aquellas
personas que consideren adoptar esta estrategia, para garantizar el respaldo necesario y la
consecucion de metas individualmente acordadas para cada paciente. Es también
imprescindible que se pueda evaluar previamente si una persona es candidata para la utilizacion

de esta estrategia, ya que va a depender de la presencia o no de comorbilidades.

Declaracion de conflictos de interés

Las autoras declaran no tener conflicto de interés en relacion a este manuscrito para

divulgar.
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