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RESUMEN

Introduccién: La restriccion de energia intermitente (REI) y la restriccién de energia continua
(REC) son estrategias efectivas en la disminucién del peso corporal en adultos. En la REI se limita
la ingesta por menos de 24 horas con periodos de restriccién energética totales o parciales (75-
90%). Son aplicados por lo general de seis a ocho horas entre uno y siete dias por semana,
seguido de un periodo de alimentacion habitual. En la REC se reduce la ingesta entre un 15-60%
del requerimiento energético diario. El objetivo de la presente revision fue comprobar el posible
mayor efecto de la REl en la pérdida de peso en comparacion con la REC en hombres y mujeres

adultos con sobrepeso y obesidad.

Material y métodos: Se realizd una revisién sistematica en la que se incluyeron estudios clinicos;
originales; realizados en hombres y mujeres con sobrepeso u obesidad, que se centraron en la
pérdida de peso mediante la REI en comparacién con la REC en los ultimos ocho afios (2011-
2019). Las bases de datos utilizadas para la blusqueda electrénica fueron PubMed, Cochrane
Library y Web of Science. Se obtuvieron 303 articulos, de los cuales Unicamente diez cumplieron

con los criterios de inclusién para la presente revisién sistematica.

Resultados: Los métodos de REI y de REC utilizados de manera individual, como en combinacion
entre ellos, facilitan una pérdida de peso corporal de manera similar en hombres y mujeres

adultos con sobrepeso y obesidad, incluso en personas con diabetes mellitus tipo 1.

Conclusiones: La pérdida de peso estuvo mediada principalmente por la restriccion de energia, la
REI no fue superior a la REC como intervencion terapéutica, dado que la pérdida de peso parece
estar mediada por el nivel de restriccion energética y no porque se realice de forma continua o

discontinua.
Palabras clave: Restriccion Calérica; Ayuno,; Sobrepeso; Adulto.

Entry term(s): ayuno intermitente; alimentacién restringida.
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ABSTRACT

Introduction: Intermittent energy restriction (REI) and continuous energy restriction (REC) are
effective strategies for reducing body weight in adults. In REI, intake is limited for less than 24
hours with periods of total or partial energy restriction (75-90%). They are generally applied
during six to eight hours between one and seven days a week, followed by a regular feeding
period. In REC, intake is reduced by 15-60% of the daily energy requirement. The aim of the
present review was to verify the possible greater effect of REl on weight loss compared to REC in

overweight and obese adult men and women.

Material and methods: A systematic review was performed, including clinical, original studies;
conducted in overweight or obese men and women, who focused on weight loss using REI
compared to REC over the past eight years (2011-2019). The databases used for the electronic
search were PubMed, Cochrane Library and Web of Science. 303 articles were obtained, of which

only ten met the inclusion criteria for the present systematic review.

Results: REI and REC methods used individually, as well as in combination with each other,
facilitate body weight loss in a similar way in overweight and obese adult men and women, even

in people with type 1 diabetes mellitus.

Conclusions: Weight loss was mainly mediated by energy restriction, REl was not superior to REC
as a therapeutic intervention, since weight loss seems to be mediated by the level of energy

restriction and not because it is performed continuously or discontinuous.
Keywords: Caloric Restriction; Fasting; Overweight; Adult.

Entry term(s): intermittent fasting; restricted feeding.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por una acumulaciéon anormal y excesiva de grasa
corporal que involucra personas de todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las
clases sociales. Esta condicion incrementa el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT) como diabetes mellitus (DM), hipertensiéon arterial (HTA), dislipidemia,
enfermedad coronaria, apnea del suefio y enfermedad vascular cerebral (EVC), entre otras'” Ante
esta problemdtica relacionada con el sobrepeso y la obesidad existen estrategias que han
demostrado efectividad en la disminucion de peso corporal, entre estas estrategias se
encuentran la restriccién de energia continua (REC), la restriccién de energia intermitente (REI),
la actividad fisica, la cirugia baridtrica y el uso de medicamentos, entre otras estrategias. Sin
embargo, la cirugia baridtrica y el uso de algunos medicamentos pueden ocasionar efectos
secundarios en mayor grado; por ello, se consideran como primera opcion las estrategias
relacionadas con la restriccién calérica y la actividad fisica®*. La REC es el método mas
comunmente utilizado en la pérdida de peso a través de la dieta, se caracteriza por reducir la
ingesta caldrica diaria entre un 15-60% con relacion a los requerimientos caldricos para
mantenimiento de peso corporal, sin modificar la frecuencia de las comidas>®. A pesar de que se
ha demostrado que este método de restriccion caldrica es una estrategia eficaz para la pérdida
de peso, algunos pacientes han sefialado que es un régimen de alimentacion dificil de mantener;
es por ello, que algunos pacientes prefieren utilizar el método de REI como una alternativa para
la disminucién de peso”°. Se conocen varios tipos de REIl o también llamado ayuno intermitente
(Al). Estos periodos de restriccién energética pueden ser totales o parciales (75-90%), son
aplicados por lapsos de tiempo continuos o intermitentes, por lo general de seis a ocho horas
entre uno y siete dias por semana, sequido de un periodo de alimentacion habitual el resto de los
dias. En el ayuno intermitente se alternan etapas de restriccion en la cantidad de alimentos con
etapas de alimentacién regular por periodos de hasta siete dias de cada método®°. Los mds
utilizados son: el ayuno en dias alternos; este método consiste en la restriccion de alimento de 16
0 24 horas en dias alternados'®; el ayuno modificado en dias alternos; consiste en el consumo
menor del 25% de las necesidades bdsicas de energia en los dias de ayuno™*; el ayuno de
tiempo restringido;, es un método de restriccion de la ingesta de alimentos en periodos
especificos del dia*. Otro tipo de REI es el ayuno periédico o también llamado régimen 5:2, en
este método se realizan cinco dias de alimentacion reqular intercalados con dos dias de
restriccion caldrica, la cual consiste en un consumo maximo diario de 500 kcal para mujeres y

600 kcal para hombres®. Por su parte, el ayuno de Ramaddn es un ritual religioso practicado por
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millones de musulmanes en todo el mundo, consiste en el ayuno de aproximadamente 14 horas

diurnas durante 30 dias*®™®°,

De acuerdo con algunos estudios realizados a corto plazo se ha sefialado que los individuos que
han utilizado el método de REI perdieron del 3 al 7% del peso corporal después de dos o tres

1921 Teniendo en cuenta las pruebas

meses, con mejoras en los riesgos cardiometabdlicos
anteriores se propone realizar una revision sistematica de estudios que analizaron el efecto de la
REIl en la pérdida de peso. A diferencia de esos estudios, en la presente revision sistematica se
pretende comprobar el posible mayor efecto de la REI en la pérdida de peso en comparaciéon con
la REC en hombres y mujeres adultos con sobrepeso y obesidad. La diferencia de la presente
revisién en comparacion con otras revisiones sistemdticas es que en la mayoria de éstas no se ha

comparado cudl de los dos métodos de restriccion energética (REI 6 REC) es mas efectivo en la

pérdida de peso.
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de la presente revision sistemdtica se siguieron las recomendaciones
propuestas por la declaracion PRISMA?, Se incluyeron estudios en espafiol y en inglés que se
centraron en la pérdida de peso mediante la RElI en comparacion con la REC en hombres y
muijeres adultos con sobrepeso y obesidad en los Gltimos ocho afios (2011-2019). No se realizé

ningun registro de protocolo previo de la presente revision.
Método de busqueda bibliografica

Se realizé una blsqueda de articulos durante cuatro meses (marzo a junio del 2020), con Ultima
fecha de busqueda realizada el 26 de junio del 2020 en las bases de datos PubMed, Web of
Science y Cochrane Library. En cada base de datos se utilizé una combinaciéon de los términos
MeSH en inglés “weight loss”, “intermittent fasting”, “intermittent energy restriction”, “continuous
energy restriction” y los términos libres utilizados para sobrepeso y obesidad fueron “overweight”

AND “obesity”.
Criterios de elegibilidad

Los criterios tomados en cuenta para la eleccion de los estudios utilizados en la presente revision
sistematica fueron: a) estudios clinicos; b) estudios originales; c) realizados en humanos adultos;
d) que presentaran sobrepeso u obesidad (indice de Masa Corporal [IMC] > 25 kg/m?) y e) haber
utilizado los métodos de restriccion energética continua e intermitente. En contraparte, los
criterios tomados en cuenta por los autores de los estudios utilizados en la presente revisién
sistematica fueron los siguientes: I) los participantes debian tener un peso estable durante tres
meses antes del comienzo del estudio®; Il) sin antecedentes de enfermedad cardiovascular,

>2330.11) no haberse sometido anteriormente a cirugia baridtrica®; IV)

cancer y diabetes mellitus
debian ser sedentarios o poco activos durante tres meses antes del comienzo del estudio®?’; V)
no padecer algln trastorno psiquidtrico®; VI) no consumir sustancias de abuso >***”%; VII) excluir
a las mujeres que estaban embrazadas>®?; VIIl) excluir a las mujeres que estaban
amamantando>?%?%3 y |X) excluir a las mujeres perimenopdausicas®. En el estudio realizado en
pacientes con diabetes se excluyeron a los que presentaban niveles de hemoglobina (HbAlc) de
<6,5% (48 mmol/mol) y >10% (86 mmol/mol) en los dltimos tres meses, asi como que tuvieran
desconocimiento de la hipoglucemia, cetoacidosis diabética o hipoglucemia grave en los dltimos
12 meses®. La seleccion de articulos se realiz6 por método simple, en dos fases; (a) seleccién de

titulos y resumen y (b) evaluaciéon de texto completo.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios se analizé mediante la herramienta de
la colaboracién Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo (tabla 1). Se evaluaron cinco dominios
de riesgo potencial de sesgo, estos incluyeron: a) sesgo de seleccién (evaluacién de la generacién
de secuencias aleatorias y ocultacién de la asignacién); b) sesgo de realizacién (cegamiento de
participantes y del personal); c) sesgo de deteccién (cegamiento de los evaluadores del
resultado); d) sesgo de desercién (informe de resultados incompletos) y e) sesgo de informe
(notificacion selectiva de resultados). Cada dominio se calific6 como de bajo, poco claro o alto

riesgo de sesgo segun los criterios de la Colaboracién Cochrane®.
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios.

Autor (aiio) Generacion Ocultacion de Cegamiento de Cegamiento de Datos y Notificacion
aleatoria de la asignacion | los participantes | los evaluadores resultados selectiva de los
secuencia y del personal del resultado incompletos resultados
Klempel y Si Si Poco claro Poco claro No Si
cols. (2012)°
Schiibel y Si Si Poco claro Si Poco claro Si
cols. (2018)%
Keogh y cols. Si Si Poco claro Poco claro No Si
(2014)*
Harvie y cols. Si Si Poco claro Poco claro No Si
(2011)»
Headland y Si Si Poco claro Poco claro No Si
cols. (2019)*
Sundfery Si Si No No No Si
cols. (2018)%
Overland y Si Si Poco claro Poco claro Poco claro Si
cols. (2018)*
Antoniy cols. No No Poco claro Poco claro Poco claro Si
(2019)*®
Byrne y Cols. Si Si No No Poco claro Si
(2017)*
Conley y cols. Si Si Poco claro Poco claro No Si
(2017)*
8
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Métodos de sintesis

Se realizd una sintesis de los estudios considerados, expresada en la Tabla 2, en la que se
indicaron los autores, el afio de publicacion, las caracteristicas del universo de estudio, la
disminucién de peso corporal, la duracién de los métodos de restriccion energética y las fases del
estudio. A fin de evitar sesgos en la validez de la sintesis de los resultados no se considero
metodoldgicamente adecuado la realizacion de un metaanadlisis, dado que se utilizaron dos
formas distintas de restriccion energética; una mediante la comparacion de la REI con la REC, y
la otra, mediante ambos métodos de restriccion, pero en comparacion con alimentos de distinta
consistencia (liquidos y sélidos); tampoco se pudo realizar el metaandlisis debido a las fases de

intervencion.
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Tabla 2. Investigaciones que evaluaron la restriccion de energia continua e intermitente en la pérdida de peso de adultos con sobrepeso y obesidad

Sujetos | Edad IMC Disminucién de peso (media Duracion | Consumo energético
Referencia M/H (afios) | kg/m? Fases y error estandar) Grupos (n) | (meses) (kcal/dia)
Klempel y cols. (2012) | 54/0 35-65 |30-39.9 | 1.- Pérdida de peso REC-L= 3,9 [1,4] kg REC-L=28 2,5 REC-L= 880-1080
(5) 2.- Mantenimiento REC-S=2,5[0,6] kg REC-5=26 REC-S= 880-1080
REI=120
Headland y cols. 124/22 | 18-72 | 227 |1.- Pérdida de peso REC= 6,6 [6,1] kg REC=53 12 REC=1000 M, 1200 H
(2019) (26) REI= 5,1 [5,4] kg REI= 44 REI= 500 M, 600 H
Sundfer y cols. (2018) | 56/56 | 21-70 | 30-45 |1.- Pérdida de peso REC=9,0 [6,5] kg REC=56 12 REC=1400 M, 1800 H
(27) 2.- Mantenimiento REI= 8,0 [7,1] kg REI=56 REI=400M, 600 H
Overland y cols. (2018)| 8/2 NE 30-45 |1.- Pérdida de peso REC=3,9[1,0-11,1] % NE 12 REC=70% del GET
(31) 2.- Seguimiento REI=7,0 [5,2-8,0] % REI= 600
Schiibel y cols. (2018) | 150/0 | 35-65 >25 |1.- Intervencién REC=4,9[1,1]% REC =49 13 REC=80% del GET
(23) <40 |2.-Mantenimiento REI=5,2[1,2]% REI =49 REI=25% del GET
3.- Sequimiento
Byrne y cols. (2017) 0/51 25-54 | 30-45 |1.- Pérdida de peso REC=9,1 [2,9] kg 8 REC=67% del GET
(29) REI=14,1 [5,6] kg NE REI=33% del GET
Conley y cols. (2017) 0/24 55-75 | 230 |1.- Pérdida de peso REC=5,5 [4,3] kg REC=12 6 REC=-500 del GET
(30) REI=5,3 [3,0] kg REI=12 REI = 600
Keogh y cols. (2014) 36/0 >18 >27 |1-Pérdida de peso REC=3,2 [2,1] kg REC=17 14 REC=1313
(24) 2.- Mantenimiento REI=2,0 [1,9] kg REI=19 REI=1313
Harvie y cols. (2011) 107/0 | 30-45 | 24-40 |1.- Pérdida de peso REC=5,6 [4,4-6,9] kg REC=54 6 REC=1500
(25) REI=6,4 [4,8-7,9] kg REI=53 REI=600
Antoni y cols. (2019) 51/15 | 18-65| >30 |[1-Pérdida de peso REC=2,8[0,6]% REC=39 6 REC=-500 del GET
(28) 2.- Mantenimiento REI=5,4[1,1]% REI=27 REI= 621

GET: gasto energético total; H: hombres; IMC: indice de Masa Corporal; M: mujeres; n: tamafo de la muestra; NE: no especificado; REC: restriccion de
energia continua; REC-L: restriccién de energia continua con alimentos liquidos; REC-S: restriccion de energia continua con alimentos sélidos; REI:

restriccion de energia intermitente.
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RESULTADOS
Seleccion de articulos

Tras la bdsqueda inicial con la oracién clave se obtuvo un total de 531 articulos cientificos; en la
base de datos PubMed se registraron 296, luego de seleccionar los estudios clinicos en humanos
adultos segun el titulo y resumen los resultados se redujeron a 137, de estos, Unicamente se
utilizaron 20 estudios para su lectura completa, de los cuales, 12 fueron excluidos por no ser
relevantes para la tematica, por ello, solamente se incluyeron 8 articulos de la base de datos
PubMed. En cuanto a la base de datos Web of Science, se registraron 86 estudios, después de
seleccionar los estudios clinicos en humanos adultos segun el titulo y resumen se obtuvieron 31
resultados utilizando las mismas palabras de busqueda, de los cuales 6 fueron seleccionados
para su lectura completa, 3 de estos fueron excluidos por estar duplicados en la base de datos
PubMed y 3 por no ser relevantes para la tematica, por lo tanto, en esta base de datos no se
encontraron referencias que cumplieran con el objetivo de |a investigacion. De los 149 resultados
identificados en la base de datos Cochrane Library se seleccionaron 24 estudios clinicos segun el
titulo y resumen, luego de aplicar los filtros en humanos adultos se incluyeron 22 estudios para
su lectura completa, de estos, 20 estudios fueron excluidos por no ser relevantes para la
tematica; por ello, solamente se incluyeron dos articulos de esta base de datos. Por lo tanto, para
la realizacion de la presente revision sistematica se cont6 con 10 articulos originales. La Figura 1

representa un diagrama de flujo PRISMA de la seleccion de los estudios.
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Figura 1. Cuadro de flujo de la selecciéon de estudios respecto a la restriccion de energia
continua (REC) y la restriccion de energia intermitente (REI) en la pérdida de peso de
adultos con sobrepeso y obesidad.

Registros identificados a través de busqueda de bases de datos
n=531
PubMed: 296 Web of Science: 86 Cochrane Library: 149

Articulos eliminados n=339

Articulos después de seleccionar segun el titulo y resumen
n=192
PubMed: 137 Web of Science: 31 Cochrane Library: 24

- : Articulos excluidos:
Articulos seleccionados para lectura completa n= 48 PubMed n= 12 no relevantes

PubMed: 20 Web of Science: 6 Cochrane Library: 22 Web of Science n= 3
duplicados y n=3 no
relevantes
Cochrane Library n= 20 no
relevantes

Articulos incluidos
n=10
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Caracteristicas de los estudios

Poblacién de estudio

Se analizaron 10 estudios que cumplieron los criterios metodolégicos; de ellos, cuatro incluyeron

5,23-25.

Unicamente mujeres>***; cuatro se enfocaron en hombres y mujeres*****

y los dos restantes
reportaron Gnicamente hombres®®, El rango de edad de los participantes fue entre los 18 y los
75 afos>?*?°3% mientras que en uno de los estudios no se reporté la edad™. En relacién con el
numero de participantes, las investigaciones que incluyeron mayor cantidad fueron 146
individuos?, 112% y 107%; seguida por 66, 54°, 51*° y 50%; los tres estudios que contaron con
menor cantidad de participantes comprendieron 36%, 24* y 10%. Todas las investigaciones
fueron realizadas en individuos con sobrepeso y obesidad, en ellas se menciond que los
participantes presentaban un indice de Masa Corporal (IMC) 225 kg/m?; en 9 de ellas®***° los

integrantes mencionaron estar aparentemente sanos, sin diagndéstico de enfermedades. Por el

contrario, en un estudio los participantes padecian diabetes mellitus tipo I**,

Métodos de restriccion energética del grupo de intervencion y comparador

Los estudios revisados compararon el efecto de la REl y de la REC sobre la pérdida de peso. En
siete de las investigaciones analizadas los métodos de REl incluyeron un programa de
alimentacion 5:2%2%%3%3 este método consisti6 en 5 dias de ingesta habitual y 2 dias de
reduccién energética. En la investigacion realizada por Headland y cols.?® la ingesta de 2 dias se
redujo a 500 kilocalorias (kcal) para mujeres y 600 kcal para hombres de manera consecutiva o

25,28,30,31

no consecutiva. En cuatro de los estudios analizados se prescribi6 a los participantes una

ingesta de 600 kcal durante dos dias por semana, uno de estos estudios fue realizado

inicamente en hombres®’; dos en hombres y mujeres®?

y el restante en mujeres®. A diferencia
de ellos, en la investigacién realizada por Schiibel y cols.?? durante la REl los participantes
consumieron unicamente el 25% de su requerimiento energético para mantenimiento de peso
durante dos dias a la semana. En cambio, en la investigacién que llevaron a cabo Sundfer y cols.”
se redujo la ingesta a 600 kcal/dia para hombres y 400 kcal/dia para mujeres. Un patrén
distinto a los anteriormente sefialados de REI se llevé a cabo mediante el consumo de 1.300 kcal
durante una semana, sequida de otra semana con dieta habitual durante los 14 meses de
intervencion?. En otro estudio, mediante la REl los participantes consumieron un 33% del

requerimiento calérico, seguido de un periodo de ingesta habitual®.

26

En cuanto a la ingesta mediante la REC, Headland y cols.” aplicaron el consumo de 1.000

kcal/dia en mujeres y 1.200 kcal/dia en hombres; sin embargo, no se menciond que ecuacion fue

utilizada para determinar el requerimiento energético de los participantes. Por su parte, Sundfer
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y cols.”” indicaron una REC mayor a la anteriormente sefialada, prescribieron una ingesta de
1.800 kcal/dia para hombres y 1.400 kcal/dia para mujeres; los requisitos de energia se
midieron utilizando la ecuacién de Mifflin®. En cambio, en la investigacién que llevaron a cabo
Schiibel y cols.” las participantes consumieron un 80% del requerimiento energético, el gasto

energético en reposo se calculd con base en la ecuacién de Harris-Benedict®

, mientras que el
gasto energético total se estim6 mediante el nivel de actividad fisica, a partir de datos de
cuestionarios sobre actividad fisica, profesién y tiempo de trabajo. Por otra parte, Overland y
cols.® prescribieron una ingesta de 70% de calorias con relacién a sus requisitos para
mantenimiento de peso corporal, estimados mediante la ecuacién de Harris-Benedict* tanto
para hombres como para mujeres. Por otra parte, Byrne y cols.”® aplicaron a los participantes una
ingesta del 67% de su requerimiento energético para mantenimiento del peso corporal en
hombres, la ingesta se estimé multiplicando el gasto de energia en reposo por el nivel de
actividad fisica. Si los participantes aumentaban el peso se les proporcionaba instrucciones sobre
como ajustar la ingesta energética de la dieta para mantener la estabilidad del peso. Ademas, en
dos de los estudios evaluados administraron una ingesta calérica similar entre ellos, ambos
estudios fueron elaborados en mujeres; uno de ellos fue realizado por Keogh y cols.* y el otro por
Harvie y cols.”®; en el primero se registré el consumo de 1.313 kcal; en el siguiente se reportd la
ingesta de 1.500 kcal; en ninguno de ellos se menciond el método utilizado para determinar el
requerimiento energético. En dos de las investigaciones analizadas en la presente revision, se
disminuyeron 500 kcal de la ingesta diaria con base en las necesidades energéticas de los

28,30

participantes®®, en la primera no se menciond la ecuaciéon mediante la que se determin¢ el

requerimiento energético; en la siguiente, los requisitos se calcularon utilizando la ecuacion de

t34

Harris-Benedict™ multiplicada por un factor de actividad fisica informado por los participantes.

Finalmente, Klempel y cols.” combinaron en su estudio ambos métodos de restriccién de energia
(REI'y REC) en dos grupos; en cada uno de ellos la REC consisti6 en la ingesta de 880-1.080
kcal/dia durante seis dias en combinacién con un dia de REI, en el que se incluyd el consumo de
120 kcal y agua. La Unica diferencia entre la alimentacion de estos grupos fue la consistencia de
las comidas en la REC; en uno de los grupos fue restriccién de energia continua a base de
liquidos (REC-L), en el otro grupo fue restriccién de energia continua a base de sélidos (REC-S); en
ambos métodos el consumo de energia consistié en 240 kcal para el desayuno, 240 kcal para la

comida y de 400 a 600 kcal para la cena durante todo el estudio.
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Tipos de dietas

En las investigaciones analizadas se observaron diferencias entre los tipos de dietas. La
descripcion de los alimentos proporcionados en la REI solo se menciond en seis estudios>*?%3%,
En el primero de ellos la REI consistié en la ingesta de kcal en forma de polvo con agua, pero no
se menciond la distribucién de macronutrientes”. Overland y cols.* utilizaron el consumo de tres
productos a base de batidos Optifast® Nestle Health Science para reemplazar la ingesta de
comidas. Por otro lado, Conley y cols.** no hicieron recomendaciones dietéticas especificas,
indicaron el consumo exclusivo de bebidas sin calorias, proporcionaron material educativo y
dieron a conocer ejemplos de planes de comidas a cada uno de los participantes. Mientras que,
en uno de los programas de alimentacién intermitente 5:2°° se incluyé el consumo de 50 g de
proteina por dia, cuatro porciones de vegetales de 80 g cada una, una racion de fruta, una
bebida salada baja en calorias y un suplemento multivitaminico y mineral. Por ultimo, en el tipo
de dieta prescrita por Antoni y cols.”® los participantes consumieron cuatro suplementos de
alimentos durante dos dias a la semana, basados en férmulas de 600 kcal; este fue uno de los
pocos estudios que describi6 la composicion de macronutrientes, con una distribucion de 38% de
hidratos de carbono, 36% de proteinas y 26% de grasas. En la investigacién elaborada por Byrne
y cols.”® las comidas fueron preparadas por trabajadores de una cocina comercial bajo la
direccién de un dietista y se entregaron a las casas de los participantes. La distribucion
energética de macronutrientes fue del 25-30% para las grasas, del 15-20% de proteinas y del 50-

60% de hidratos de carbono.

Con relacion a la REC, Gnicamente seis estudios mencionaron los tipos de dietas administradas®
2 228 Schiibel y cols.” crearon planes de alimentacién personalizados en los que se
recomendaron opciones para las comidas por cada grupo de alimentos; los participantes
seleccionaron cuatro alimentos del grupo de vegetales, dos del grupo de productos Idcteos bajos
en grasa y un alimento de cada uno de los grupos de carnes, hidratos de carbono y frutas, en
combinacién con una ingesta minima de 2 L de bebidas de bajo contenido energético. Por otra
parte, Keogh y cols.” registraron el seguimiento de una dieta basada en el tamafo de las
porciones permitidas de "dieta de bienestar total" y en el sistema de recetas de la Organizacién
de Investigacién Cientifica e Industrial Comuan (CSIRO). El tipo de alimentacién que utilizaron en
el estudio realizado por Harvie y cols.”® consistié en una dieta de tipo mediterraneo; se dividié en
un 30% de grasa total, 15% de adcidos grasos monoinsaturados, 7% saturados, 7%
poliinsaturados, 45% de hidratos de carbono de bajo indice glucémico y 25% de proteinas.

Mientras que, Sundfgr y cols.” no especificaron la distribucién y el tipo de los macronutrientes

15
Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

consumidos; los participantes Unicamente recibieron sugerencias de planes de comidas para el
desayuno, comida, cena y refrigerios de acuerdo con sus requerimientos energéticos. Por su
. 28 . . . . . . . .
parte, Antoni y cols.” indicaron una ingesta autoseleccionada de intercambios de alimentos; se
pidi6 a los participantes consumir una dieta hipocaldrica basada en alimentos con alto contenido
de almidon, 2 5 porciones de frutas y verduras, fuentes de proteinas magras, lacteos bajos en
grasa y limitar la ingesta de grasa total, aztcar, sal y alcohol. En cambio, Conley y cols.*® usaron
ejemplos de planes de alimentaciéon con los participantes, incluyeron una dieta baja en grasas

saturadas, alta en fibra y moderada en proteinas e hidratos de carbono.

Duracién y fases de las intervenciones

De las investigaciones evaluadas cuatro fueron las de mayor duracién con un periodo entre 12 y

23,24,26,27,32 25,28,30

14 meses , tres duraron seis meses y las dos restantes ocho®” y dos meses’.

Solamente cuatro estudios se realizaron en una fase que consisti6 en la pérdida de peso®>?***,
el resto se dividieron en dos>*??*3! y tres fases”. De los estudios con duracién de dos fases, el
realizado por Klempel y cols.> consistié en una etapa de mantenimiento de peso durante dos
semanas antes de la intervencion, en este periodo se pidi6 a los sujetos que mantuvieran un peso
estable y continuaran con su dieta habitual, las siguientes ocho semanas fueron de pérdida de
peso. En cuatro de las investigaciones restantes se realizd un seguimiento para registrar el
mantenimiento de la pérdida de peso después de la intervencion®#?%* tuvieron duracién de
seis”?®, nueve” y doce meses®, solamente uno se realiz6 en tres fases”; en éste, la primera fue
de intervencion durante tres meses; la sequnda de vigilancia del mantenimiento de peso por tres

meses y la Ultima de seguimiento durante siete meses.

Diseno de los estudios

De los diez estudios seleccionados, nueve fueron aleatorizados con un disefio controlado paralelo

estratificado®”?##3!; en siete de estos estudios no se describié el método utilizado para generar

la secuencia de asignacién>*??*3 En dos investigaciones®**’

no fue posible que los participantes
del estudio estuvieran cegados a la asignacion del grupo; en cambio, en una de estas
investigaciones® el personal técnico estaba cegado para el trabajo de laboratorio posteriory a la
gestion de datos. Por otro lado, en el estudio de cohorte?® los participantes no fueron asignados
al azar, sino que se eligid a un grupo de intervencion dietética para promover la autonomia del
paciente y facilitar un cambio de estilo de vida exitoso a largo plazo. En cuanto al sesgo de

realizacion, cabe mencionar que en la totalidad de los estudios los participantes tenian

conocimiento de la intervencion asignada, esto es, sugerencias, material educativo,
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recomendaciones dietéticas, planes de alimentacion personalizados y ejemplos de planes de

comidas a cada uno de los participantes®*,

Riesgo de sesgo

La mayoria de los ensayos analizados presentaron un bajo sesgo de selecciéon>#%*931 Se

caracterizaron por la generacion aleatoria de secuencia y ocultacion de la asignacion. En ninguno
de los estudios evaluados el cegado de los participantes era factible, debido a la naturaleza de
las intervenciones. Se desconocieron los datos sobre el cegamiento de los evaluadores de los
resultados, excepto en tres estudios”?**°, Tampoco se mencionaron resultados concretos sobre
posibles deserciones”***?**, No obstante, se considera que los ensayos estuvieron libres de otras

fuentes de sesgo.
Resultados de los estudios individuales y sintesis

Pérdida de peso

De los estudios seleccionados para la presente revision, en uno de los que se registré6 mayor
pérdida de peso mediante la REI fue en el realizado por Byrne y cols.”” en participantes de sexo
masculino;, aunque en este estudio no fue posible cegar a los participantes ni al personal de
investigacién a los grupos de tratamiento asignados, se observo disminucion de 14,1 + 5,6 kg en
la REI'y de 9,1 + 2,9 kg mediante la REC durante los 8 meses que duré la intervencion. Por otra
parte, en las investigaciones elaboradas por Sundfgr y cols.” y Headland y cols.”® la duracién de
las participaciones fue mayor a la anteriormente sefialada (12 meses); en estas se obtuvo mayor
pérdida de peso mediante la REC, con valores de 9 kg*® y 6 kg”®, mientras que por medio de la
REI se registraron disminuciones de peso corporal de 8 kg*®y 5 kg* mediante dos formas de REI;
una reduccién calérica durante una semana seguida de una semana de dieta habitual® y un
programa 5:2%. A diferencia de los estudios anteriormente sefialados, en la investigacion
publicada por Schiibel y cols.”? el personal técnico estaba cegado para la gestion de datos; en
esta investigacion la duracion fue de 13 meses; la pérdida de peso corporal fue mayor en los
participantes con REI; se registr6 una disminucion de peso de 5,2% * 1,2% por medio de la REl y
de 4,9% + 1,1% mediante la REC. También, en el estudio realizado por Overland y cols.* cuya
intervenciéon dur6 12 meses, la disminucién de peso fue mayor mediante la REI; reportaron una
disminucién del 7% de peso corporal con la REl y de un 3,9% a través de la REC. Por otra parte,
en los estudios publicados por Conley y cols.*® y Antoni y cols.”® se observaron resultados
semejantes entre ellos en la pérdida de peso mediante la REl; ambos estudios duraron seis
meses, se prescribié la misma cantidad de kcal en ambos métodos de restriccion energética, la

diferencia entre estas investigaciones fue que en el estudio realizado por Antoni y col.”® los
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participantes no fueron asignados al azar, sino que eligieron a su grupo de intervencién dietética
para promover la autonomia del paciente. La pérdida de peso fue de 5,3 kg*° y 5,4%”® mediante
la REI; en cambio, a través de la REC se registr6 disminucién de 5,5 kg* y de 2,8%"®
respectivamente. En la intervencion realizada por Harvie y cols.”® también reportaron una
duracion de seis meses, pero obtuvieron una mayor pérdida de peso en comparaciéon con los
estudios anteriormente reportados con la misma duracién. Registraron una reduccién de peso
corporal mayor en la REl en comparacién con la REC, con valores de 6,4 kg y de 5,6 kg
respectivamente. Por dltimo, en una de las dos investigaciones restantes® la disminucién de peso
fue mayor mediante la REC en comparacion con la REI, con valores de pérdida de peso de 3,2 *
2,1 kg yde 2,0 +1,9 kg respectivamente. En cambio, Klempel y cols.” reportaron mayores efectos
mediante la REC-L, tanto en la pérdida de peso, como en los valores de grasa corporal, colesterol
total y colesterol LDL, con disminucién de 39 + 14 kg; 2,8 + 1,2 kg; 19 + 10% y 20 + 9%
respectivamente mediante la REC-L; mientras que con la REC-S se registraron disminuciones de
peso, grasa corporal, colesterol total y colesterol LDL de 2,5+ 0,6 kg; 1,9+ 0,7kg; 8 +3%y7 +

4% respectivamente.
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DISCUSION

Como resultado principal de la presente revisién sistematica se puede sefialar que la pérdida de
peso corporal estuvo mediada principalmente por la restriccion de energia, sin tomar en cuenta
el mantenimiento de la pérdida de peso posterior a la intervencion. Lo que coincide con estudios
previos que utilizaron la REl mediante el método de ayuno con restriccion de tiempo en el que
adoptaron una dieta con un grado relativamente alto de restriccion calorica, lo que resulté en
reducciones significativas en el peso corporal”®. En otra investigacién se reporté una reduccion
de peso relativamente baja (<5,0 kg) mediante el método de REI que adoptd una dieta con un
bajo grado de restriccion calérica®. En este sentido, dos caracteristicas Gnicas del estudio que
registr6 mayor pérdida de peso en la presente revision en comparacién con los estudios
restantes, fue que utilizaron ambos métodos de restriccion energética (REl y REC), en los cuales,
ambos tipos de ingesta fueron relativamente bajas en contenido calérico (880-1.080 kcal/dia en
la REC y 120 kcal/dia en la REIl). Asimismo, la pérdida de peso fue mayor ain mediante el
método de REC a base de alimentos liquidos, lo que explica que la consistencia de los alimentos
podria ejercer algln efecto positivo en la pérdida de peso”. Por otra parte, en la investigacion
elaborada por Keogh y cols* se registré6 menor pérdida de peso relacionada con el mayor
consumo energético en comparacién con los otros estudios analizados, tanto para la REC (1.313
kcal/dia), como para la REI (1.313 kcal/dia). Por otro lado, se ha reportado que después de una
etapa de restriccion de alimento los individuos muestran periodos excesivos de alimentacion y a
su vez, aumento del peso corporal en comparaciéon al peso registrado previo a la restriccion;
estos resultados se han observado en modelos murinos al retornar a condiciones de libre acceso
después de un periodo de restriccion de alimento®. Sin embargo, es probable que estos efectos
adversos relacionados con la ganancia de peso corporal no se presenten al mantener una dieta
normo-calérica posterior a la restriccion de energia; en cambio, dicha informaciéon no fue

proporcionada por estos estudios.

Otro aspecto a resaltar, es que el estudio que reporté menor pérdida de peso, fue el que
presenté mayor duracion; al comparar la intervencién de los estudios con mayor y menor
pérdida de peso, fue posible corroborar que la disminucion de peso suele ser mayor en los
primeros meses de restriccion caldrica. En este sentido, ensayos clinicos han demostrado que la
mayoria de los pacientes dejan de perder peso después de aproximadamente cuatro meses de
tratamiento dietético, aunque mantengan el mismo tipo de alimentacion hasta por seis meses o
mas, sin tomar en cuenta la actividad fisica®. Con relacién a ello, Lara y cols.”” en una revisién

sistemdtica compararon los resultados de participaciones basadas en dieta, ejercicio y una
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combinacién de ambos en la pérdida de peso de adultos con sobrepeso y obesidad, a los seis y
doce meses de ejecucion. Dieron a conocer que en las intervenciones Unicamente con dieta se
observaron disminuciones de 6,66 kg y 3,80 kg en el peso corporal a los seis y doce meses
respectivamente; por medio de las intervenciones con ejercicio se presentaron reducciones de
2,21 kg y 2,00 kg a los seis y doce meses respectivamente. Finalmente, los participantes con
dieta mas ejercicio mostraron disminuciones de 10,86 kilos y 6,50 kg a los seis y doce meses de
ejecucion®. Estos resultados muestran la importancia de combinar la alimentacién con el
ejercicio para mejorar la eficacia en la disminucioén de peso corporal en personas con sobrepeso y
obesidad. Estos hallazgos coinciden con Amzallag® en que la pérdida de peso suele ser mayor
durante los primeros meses de ejecucion. De manera similar a la REC, la REl ha demostrado ser
una estrategia eficaz y accesible para la pérdida de peso en combinacion con una ingesta
habitual, ya que por medio de este método se ha permitido evitar la restriccién excesiva de
alimentos de manera ininterrumpida“. Por su parte, en el estudio realizado por Sundfgr y cols.”’
los participantes informaron tener mds hambre tras someterse al método de REIl en
comparacién con los individuos alimentados mediante la REC, también mencionaron tener

mayor recuperacion de peso tras finalizar el estudio.

Otros aspectos que considerar registrados por Heilbronn y col.?® son los efectos adversos que se
han presentado con regularidad ante la exposicion a métodos restrictivos de alimentaciéon; como
dolores de cabeza, estrefiimiento, deshidratacion, agotamiento fisico e hipoglucemia, entre otras.
En este sentido, un 4,8% de los integrantes del estudio realizado por Harvie y cols.” tras
someterse a la REl reportaron haber experimentado falta de energia, dolor de cabeza, sensacién
de frio y estrefiimiento; mientras que un 32% de los individuos alimentados mediante la REl'y un
46% del grupo de personas alimentadas mediante la REC informaron haber obtenido mayor
confianza en si mismos y un estado de dnimo positivo. Los efectos adversos anteriormente
sefialados mediante el consumo de dietas con RElI muestran similitud con efectos secundarios
reportados en las dietas de muy bajo valor calérico (DMBVC), dado que ambos métodos son
similares con relacién al consumo calérico (DMBVC y REI). Las DMBVC consisten en una ingesta
entre 450-800 kcal/dia; pero a diferencia de la REI, las DMBVC se realizan diariamente durante
aproximadamente 8 a 12 semanas. Por medio de ellas se ha reportado la incidencia de
intolerancia al frio, sequedad cutdnea, caida del cabello, estrefiimiento, cefalea, mareo, fatiga y
reduccion de la densidad mineral 6sea, entre otros*’. Lo que indica que algunos efectos de las
DMBVC son similares a los efectos que se pueden presentar mediante la REIl, pero en menor

grado en este ultimo método.
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En relacién con la hipoglucemia que se puede presentar a causa de la restriccion energética®,
suele ser comun en pacientes diabéticos. Se ha demostrado que el 60% de los individuos con esta
patologia presentan episodios de hipoglucemia a causa del mal control en la alimentacién, lo
que puede provocar graves complicaciones para la salud®; sin embargo, en la investigacion
llevada a cabo por Overland y cols® no se reportaron eventos adversos en las tasas de
hipoglucemia ni en las concentraciones de hemoglobina glucosilada (HbAlc) de los participantes

con diabetes mellitus tipo 1 durante el estudio.

Otro aspecto por considerar es la duracion de las intervenciones, debido a que la pérdida de peso
estuvo inversamente relacionada con el tiempo en que se administraron los métodos de
restriccion energética; esto es, que a menos tiempo mds pérdida de peso, en vista de que el
estudio con mayor pérdida de peso” fue el que tuvo menor duracién (2,5 meses), mientras que en
el estudio con menor pérdida de peso se observé mayor duracién (14 meses) en comparacién con

el resto de las investigaciones.
Comparacion con revisiones bibliograficas

En la presente revisién se examiné que ambos métodos de restriccion energética (REC y REI) han
demostrado efectos similares en la pérdida de peso, estos datos coinciden con los registrados
por Seimon y cols.'® quienes sefialaron que la alimentacion intermitente era tan efectiva como la
restriccion energética diaria, tanto para intervenciones a corto como a largo plazo. De manera
similar, Trepanowski y cols.** mostraron beneficios igualmente efectivos tanto con la REI
mediante ayunos con dias alternos, como con la REC con respecto a la disminucién en el peso
corporal en adultos con obesidad. Asimismo, Ganesan y cols.*® reportaron que al utilizar la REl y
la REC se obtuvo como resultado una pérdida de peso similar y mejoras en los factores de riesgo
cardiovascular después de un afo de intervencion; lo que coincide con los hallazgos registrados
por Klempel y cols.” al reportar una disminucién en los indicadores clave del riesgo de cardiopatia
coronaria, como el colesterol LDL y los triglicéridos. No obstante, Ganesan y cols.*® sefialaron que
la REC puede causar adaptaciones fisioldgicas en el organismo, permitiendo la habituacion a la
restriccion caldrica, lo que puede evitar mayor pérdida de peso; mientras que, la sensacion de
hambre puede ser mds pronunciada durante la restriccion energética intermitente?.
Adicionalmente, en los resultados registrados en el estudio realizado en pacientes con diabetes
mellitus, se obtuvo mayor pérdida de peso mediante la REl en comparacién con la REC, estos
datos difieren de los reportados por Carretero y cols.*!, luego de realizar un estudio en pacientes
con diabetes mellitus revelaron efectos comparables mediante la REI y la REC con respecto a la
pérdida de peso.
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A excepcion del estudio realizado en pacientes con diabetes mellitus®, los hallazgos registrados
en la presente investigacion son consistentes con estudios que han sefialado que distintos
métodos de REl se podrian considerar alternativas equivalentes, pero no superiores a los

métodos de REC para la pérdida de peso de adultos con sobrepeso y obesidad™.
Implicaciones

Debido a la complejidad que puede significar realizar un régimen de restriccién calérica de
manera continua, los profesionales de la salud deberan considerar los distintos métodos de REI
como estrategia efectiva para la pérdida de peso en adultos con sobrepeso y obesidad, dado que
estos métodos pueden ser factibles en pacientes que carecen de disponibilidad de tiempo,
recursos y condiciones para adaptarse a dietas restringidas de manera regular. En ellos podria
ser factible realizar su alimentacién habitual durante cinco dias y de restriccion durante dos dias
(régimen 5:2). Sin embargo, es necesario realizar estudios que evallen la efectividad de los

métodos de REI a largo plazo, la eficacia en otros grupos de poblacién, la adherencia y sequridad.
Fortalezas y limitaciones

Esta revision presenta como fortaleza que en pocas revisiones sistematicas se ha dado a conocer
la diferencia en el nivel de restriccion calérica entre la intervencién y el grupo control
(comparador); lo que justifica la presente revisién. Por otra parte, una limitacién es la falta de
informacion acerca de la distribucion de la cantidad de macronutrientes que consumieron los
participantes mediante los métodos de restriccion cal6rica®*?#*°, Una limitacién adicional es
que se emplearon registros de alimentos para estimar la restriccion caldrica, lo que pudo indicar
que los individuos subestimaron Ila ingesta de alimentos al completar los registros
alimentarios>?#**!, También, se dificulta interpretar el efecto de la REl sobre la REC, dado que, a
mayor restriccion energética se presenté mayor pérdida de peso, independientemente del

método utilizado.

CONCLUSIONES

Las investigaciones examinadas en la presente revision sistematica compararon el efecto de la
REl y la REC sobre la pérdida de peso corporal, dando a conocer que la REI no fue superior a la
REC como intervencion terapéutica, dado que la pérdida de peso estd mediada por el nivel de
restriccion energética y no por que se realice de forma continua o discontinua. Ambos métodos
utilizados de manera individual, como en combinacion entre ellos, son estrategias que facilitan

una pérdida de peso corporal de manera similar en hombres y mujeres adultos con sobrepeso y
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obesidad, incluso en personas con diabetes mellitus tipo 1. También, ambos métodos
demostraron bajo circunstancias especificas un nivel de efectividad en la disminucién de grasa
corporal total y mejora en los indicadores que comprueban el riesgo de enfermedad coronaria.
Una de las desventajas de los métodos de restriccion calérica principalmente de los
intermitentes, es la sensacion de hambre que suele ocurrir de manera frecuente, ya que podria
limitar la adherencia del tratamiento a largo plazo. Por ello, es necesario realizar mas estudios
que den un valor afadido a las intervenciones, dando a conocer la tasa de abandono, las
contraindicaciones de los métodos de REI, la interaccion con el consumo de medicamentos, la
efectividad en deportistas, la sostenibilidad a largo plazo y los posibles riesgos que pueden
ocasionar en la salud, ya que podrian causar efectos negativos en las personas que presentan
enfermedades metabdlicas, cancer, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con
ansiedad y con trastornos alimentarios. Asimismo, se debe advertir sobre los posibles riesgos en

quienes realizan estas intervenciones sin la supervision de un equipo de profesionales.
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