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RESUMEN

La sociedad actual se ha adaptado a un entorno modernizado a lo largo de las Gltimas décadas que a
dia de hoy continta y sigue progresando, lo cual ha derivado en una disminucién de la actividad fisica
y un estilo de vida sedentario con mayor prevalencia de aparicién de obesidad, una enfermedad
multifactorial crénica definida como el exceso de peso por acumulacién de masa grasa, con graves
consecuencias para la salud.

Con la aparicion de este tipo de enfermedades también han surgido gran cantidad de mitos y
suposiciones respecto a las dietas y su impacto entre la poblacién, lo que ha derivado en el uso de
métodos de adelgazamiento con diversos efectos sobre el metabolismo, la condicion fisica y la salud.
El presente trabajo ha tenido como objetivo respaldar la evidencia cientifica y refutar o aprobar la
hipétesis del funcionamiento efectivo de tres conductas de adelgazamiento principales instauradas en
gran parte de la poblacion, como son: Saltarse las comidas, ayuno restrictivo e ingesta prohibida de
carbohidratos en horario nocturno. Los resultados indicaron el ayuno intermitente como estrategia
favorable para una pérdida de peso frente a los efectos perjudiciales de saltarse las comidas y la falta
de evidencia respecto al consumo de hidratos en horario nocturno.

Como objetivo secundario, se planted identificar y analizar el alcance de conocimientos de una
muestra de la poblacion actual respecto a las estrategias mencionadas a través de una encuesta, de
cuyos resultados se obtuvo que parte de poblacion, pese a conocer los mitos citados, carecia de la
informacidn suficiente para llevar a cabo una estrategia de pérdida de peso de una manera controlada

y saludable, lo que incita a una necesidad de educacion nutricional.

ABSTRACT

Nowadays, society has adapted to a new modern environment since the last decades till now, a fact
that has caused a decrease in physical activity along with obesity prevalence growth, a chronic
multifactor disease characterized by body fat accumulation with serious consequences for health.
Consequently, many myths about nutrition have emerged among the population as a new role for
weight loss, which have different effects relating to metabolism, physical condition and health.

This review has the objective of supporting scientific evidence and refuting or approving the
effectiveness of three principal myths like: Alternative fasting, skipping meals and carbohydrate
intake restriction at night. The results indicated alternative fasting as a favourable strategy in order to
get a significant reduction of weight, in comparison with perjudicial effects of skipping meals and
lack of evidence for the carbohydrate intake restriction.

Besides, as a secondary objective, it layed out the identification and analysis of population knowledge
about these strategies through a survey. The results showed that people know about these practices but
don't know how to properly use them in order to achieve success in a healthy way. That's why more

nutritional education might be needed.



LISTADO DE ABREVIATURAS

Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las
distintas estrategias nutricionales.

ADEF: Alimentacién de ayuno alterno.

ADFe: Alimentacién de ayuno alterno combinado con ejercicio.

ADMEF: Ayuno modificado alterno.

CM: Cronotipo temprano.

CT: Cronotipo tardio.

DC: Dieta ajustada al cronotipo.

DER: Restriccion energética diaria

m

S: Encuesta Nacional de Salud.

m

EU: Encuesta Europea de Salud.

’G)

C: Grupo cena.

9)

D: Grupo desayuno.

9)

SD: Grupo sin desayuno.

I

C: Dieta hipocal6rica convencional.

I

DL.: Lipoproteinas de alta densidad (High-Density Lipoprotein)

—

LDL.: Lipoproteinas de baja densidad (Low-Density Lipoprotein)
IECR: Ayuno intermitente con restriccion de carbohidratos

IECR + PF: Ayuno intermitente con restriccion de carbohidratos e ingesta ad libitum de proteina y
grasa.

LC: Dieta baja en carbohidratos (low-carb)

LF: Dieta baja en grasa (low-fat)

SC: Diasin cena.

SD: Dia sin desayuno.

TFR: Alimentacion restringida en el tiempo.

TG: Triglicéridos.

Otras abreviaturas de interés:

IMC: indice de Masa Corporal.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

NCBI: National Center for Biotechnology Information.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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1. INTRODUCCION.
Actualmente, el sobrepeso y obesidad se han convertido en un problema de salud pablica a nivel
mundial con un aumento considerable de las cifras a lo largo de los Gltimos afios, cobrandose méas

vidas que la insuficiencia ponderal en muchos paises. ®

La obesidad es una enfermedad multifactorial crénica definida como el exceso de peso por
acumulacion de masa grasa en relacion a parametros antropomeétricos y talla de un individuo, con
graves consecuencias para la salud que incluyen alteraciones metabdlicas (diabetes mellitus tipo II,
hiperlipemia y aterosclerosis), repercusiones cardiovasculares, repercusiones respiratorias (Sindrome
de apnea obstructiva del suefio y sindrome de hipoventilaciéon crénica), alteraciones musculo-
esqueléticas por sobrecarga mecanica, alteraciones endocrinas y en Ultima instancia, repercusiones

psicopatoldgicas. V)

La clasificacion de la obesidad se realiza principalmente acorde al indice de Masa Corporal (peso en
kg/talla en m?) para la mayoria de los estudios epidemioldgicos, siguiendo el criterio establecido por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las sociedades cientificas que aceptan un IMC de 25 a
29,9 kg/m? para el sobrepeso, asi como un IMC de 30 kg/m? o superior para definir la obesidad (Tabla
1). @

INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)
Infrapeso <18.50

Tabla 1: Criterios de clasificacion del estado nutricional respecto al IMC segun la OMS. ®
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Segun la OMS, en 2016, mas del 39% de la poblacion adulta tenia sobrepeso y un 13% de la misma
eran individuos con obesidad. Lo mismo ocurria con la poblacion infantil y adolescente, con cifras
preocupantes superiores a los 340 millones bajo este diagnéstico de exceso ponderal. La dltima
actualizacion de 2022 supone un aumento alarmante de los porcentajes con un 60% de la poblacion
adulta bajo diagndstico de sobrepeso y obesidad, asi como un 8% de la poblacién infantil menor de 5
afos de edad. @

Actualmente en Espafia, las cifras son indicativas de un incremento de la incidencia en los ultimos
afios acorde a la Encuesta Nacional de Salud en Espafia (ENS) del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), con mayor predominio en hombres que en mujeres respecto IMC, tal y como se observa en el
Grafico 1. @

indice de masa corporal. 2020

Obesidad 155
(>= 30 kg/ m2) 18.5
Sobrepeso 30,6
(25,0-29,9 kg/ m2) 440

Nomopeso 50.6
(18,5-24,9 kg/ m2) 37.8

Peso insuficiente 33
(< 18,5kg/ m2) 0.8

% 0 20 40 60
= Mujeres = Hombres

Gréfico 1: Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020. INE. Datos IMC.

A esto se le suma el hecho de que la sociedad actual se ha movido en un entorno modernizado a lo
largo de las Gltimas décadas que continla a dia de hoy, caracterizado por el uso del transporte
motorizado y el avance de las tecnologias tanto en el entorno doméstico como en el entorno laboral.
@, Esta situacion ha derivado en una disminucion de la actividad fisica y un estilo de vida sedentario
como factor de riesgo asociado a un aumento de peso, peor condicion fisica, enfermedad

cardiovascular, cancer y aumento de la mortalidad. ®
Mas de una cuarta parte de la poblacién adulta mundial segiin la OMS, no alcanza un nivel suficiente

de actividad fisica, con mayor incidencia de mujeres frente a hombres en paises industrializados (35%

respecto a un 26%) respecto a los que no (24% respecto a un 12%). @
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Asimismo, los datos que ofrece la Encuesta Europea de Salud (EES) en Espafia sobre la poblacion
sedentaria en los Gltimos afios, son indicativos de mayor predominio de sedentarismo en el género
femenino respecto al masculino, sin embargo, ambos géneros disminuyen el nivel de actividad fisica

conforme aumenta la edad (Gréfico 2). ©

Poblacion sedentaria. 2020

De 85y mas afnos 700

De 75 a 84 anos
De 65a 74 anos
De 55 a 64 aos
De 45 a 54 anos
De 35a 44 anos
De 25 a 34 anos
De 15 a 24 anos

Total

T T

% 0 20 40 60 80 100
Gréfico 2: Encuesta Europea de sedentarismo en Espafia 2020. INE.

Bajo este contexto de obesidad, sedentarismo y aumento de las enfermedades de la sociedad moderna,
los sistemas de salud se han visto desbordados. A esta situacion se le suma la falta de concienciacion
gue todavia persiste sobre la reduccién de riesgo de enfermedad y los beneficios que aporta una
regulacion optima de la ingesta caldrica individualizada y la implementacion del ejercicio fisico. ©

Sin embargo, con la aparicion de este tipo de enfermedades también han surgido gran cantidad de
mitos y suposiciones respecto a las dietas y su impacto en la salud entre la poblacién, lo que ha
derivado en el uso de métodos de adelgazamiento con diversos efectos sobre el metabolismo, la

condicion fisica y la salud. ®

Entre ellos destacan algunos muy utilizados por la poblacion actual. No obstante, en multiples
ocasiones se usan sin tener pleno conocimiento de sus riesgos o beneficios ni tampoco bajo
seguimiento profesional y dada la poca sustentacion cientifica al respecto, pueden conducir a la toma

de decisiones equivocadas e incluso perjudiciales para la salud de un individuo. ©
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La restriccion de comidas aleatorias, la ingesta prohibida de carbohidratos en horario nocturno o el
ayuno restrictivo de diferentes tipos son algunos de los mitos mas empleados para la reduccion
ponderal como métodos de adelgazamiento, todos ellos caracterizados de manera general por una
disminucién de la ingesta caldrica en determinados momentos del dia.

El saltarse las comidas y el ayuno son dos conceptos estrechamente relacionados y que pueden dar
lugar a la confusién de tener el mismo significado, sin embargo, esta afirmacion es completamente

erronea dado que son dos términos completamente diferentes.

Por un lado, el mito del saltarse las comidas como método de adelgazamiento resulta en una
restriccion calérica evitando una o varias comidas principales, como puede ser un desayuno, una
comida o una cena, con el fin de ingerir menor cantidad de alimento y en consecuencia, alcanzar un
déficit calérico que permita una reduccién del peso corporal.

Se trata de una practica muy habitual entre la poblacion adolescente dado que se trata de una etapa de
vulnerabilidad y riesgo nutricional, no sélo por un aumento de las necesidades energéticas derivadas
del crecimiento sino también por el abandono de los habitos de la infancia, la bisqueda de nuevos
modelos y la necesidad de aprobacion externa, muy influenciada por la imagen corporal. Esto ultimo
deriva en la adquisicion de ciertos comportamientos alimentarios como el que se menciona y puede
desencadenar alteraciones metabdlicas, alteraciones del crecimiento e incluso desarrollo de trastornos

de la conducta alimentaria. ©®

El ayuno, por otro lado, se trata de un concepto mas amplio y diferenciado del anterior que va mas
alla de ser meramente un método de adelgazamiento, ya que se puede definir como la situacion
metabolica existente ante la falta de ingreso de nutrientes en el organismo. Ante ello, el organismo
pone en marcha una serie de mecanismos para la produccion de sustratos energéticos que aseguren el
metabolismo de los Organos vitales y el cerebro prioritariamente, disminuyendo a su vez el

metabolismo de otros tejidos periféricos para garantizar la supervivencia.

Dentro de este &mbito, nos centraremos a lo largo de esta revision en el ayuno intermitente como
método de adelgazamiento y pérdida de grasa corporal. Un método que ha cobrado una gran
repercusion y utilizacion en los Ultimos afios entre la poblacion por sus beneficios sobre la
composicion corporal, regulacion de ritmos circadianos, disminucion de aparicion de enfermedades
metabdlicas y mejora de la calidad del suefio. Sin embargo, sigue creando controversia debido a la

falta de investigacion para poder ser recomendado como método eficiente. ©
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Por ultimo, el mito de adelgazamiento relacionado con la ingesta prohibida o suprimida de
carbohidratos en horario nocturno viene siendo ampliamente utilizado a lo largo de los afios por la
falsa creencia entre la poblacion de que este nutriente, junto con las grasas, era el causante del
incremento de la masa grasa y el peso corporal. En consecuencia, se criminalizaron los hidratos de
carbono y a dia de hoy, sigue existiendo controversia respecto a su consumo, sobre todo en horario
nocturno, dado que es cuando el organismo entra en fase de reposo y descanso. Sin embargo, otros
factores se han visto involucrados y relacionados con la tipologia de alimento consumido por la

noche, dado el estilo de vida modernizado de la sociedad. ©

Bajo este contexto, se han estudiado diversas variables con el fin de comprender mejor la prevalencia
aumentada de sobrepeso y obesidad relacionada con los horarios y tiempos de ingesta de
macronutrientes, afirmando la hipétesis de que la respuesta metabdlica y necesidades energéticas de
los diferentes nutrientes varia con los ritmos circadianos, derivando en graves consecuencias para la
salud. @9

Los estilos de vida condicionan la crononutricion del organismo. Dormir en horarios
descompensados, trabajar de noche, la falta de suefio, comer en horarios desorganizados o no comer,
prohibirse alimentos para evitar el aumento de peso... Todos ellos son variables a los que se suma el
impacto de la ingesta de carbohidratos como objetivo de estudio, y que pueden generar disrupcion en
los ritmos circadianos de un individuo y favorecer el desarrollo de enfermedades crénicas como la
obesidad.

Por ello, el estudio y la practica de este estilo de vida ha evidenciado alteraciones sobre una
crononutricién estable con mayor probabilidad de aparicion de obesidad, comorbilidades y

enfermedades metabolicas. @V
A lo largo de esta revision, se identificara la evidencia existente sobre el beneficio o consecuencia de

la ingesta prohibida de este nutriente acorde a la crononutricion de un individuo y su impacto sobre el

metabolismo y la pérdida de peso.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. HIPOTESIS

La busqueda de uno o varios métodos efectivos para el control del peso corporal resulta una tarea
complicada para la poblacién actual dado el gran bombardeo de informacidn que recibimos a traves
de los diferentes medios de comunicacion, ya sea con el objetivo de buscar un ideal de belleza
predeterminado a nivel estético o el alcance de un 6ptimo estado de salud evitando el sobrepeso y la

obesidad, asi como sus multiples consecuencias.

Ante una sociedad en la que predomina un consumo exacerbado de productos altamente cal6ricos, de
bajo coste, gran palatabilidad y a cuya publicidad nos exponemos diariamente, el mantenimiento de
unos habitos saludables y unos valores corporales adecuados mediante distintas estrategias
nutricionales resulta un factor clave para disminuir la prevalencia de enfermedades como el sobrepeso
y la obesidad. Estas herramientas, utilizadas de manera conjunta con otras estrategias saludables como
el ejercicio fisico, pueden resultar efectivas para una disminucion del peso a expensas principalmente
del tejido adiposo, favoreciendo el alcance de estos objetivos de salud siempre y cuando se realicen
las practicas adecuadas, bajo seguimiento y con plena conciencia sobre ello.

Existen diversas estrategias para la pérdida de peso, pero varias de ellas siguen bajo investigacion
cientifica y suponen una incognita respecto a su efectividad dentro del &ambito nutricional. Entre ellas,
la practica de saltarse las comidas, restringir la ingesta de carbohidratos por la noche y el ayuno
intermitente, destacan por su uso entre la poblacién actual. Sin embargo, ¢son realmente efectivas
para la pérdida de peso saludable o son meramente un mito nutricional con consecuencias para la

salud?

Es bajo este contexto que se precisa conocer mediante una profunda revision bibliogréafica, como de
efectivas son estas précticas nutricionales como estrategia para para la pérdida de peso en base a qué
son, coOmo se ponen en préctica, qué efectos metabdlicos ejercen sobre el organismo y si realmente
proporcionan resultados efectivos o, por el contrario, podrian conllevar a una serie de consecuencias

negativas o posibles efectos adversos en funcion del estado fisiolégico del individuo.
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2.2. OBJETIVOS

El objetivo principal del presente Trabajo de Fin de Grado es realizar una revision bibliogréafica para
refutar o aprobar la hip6tesis del funcionamiento efectivo de tres conductas de adelgazamiento
principales desde la evidencia cientifica: i) Saltarse las comidas, ii) Restriccion de la ingesta de
carbohidratos en horario nocturno, iii) Ayuno restrictivo del tipo intermitente.

Por otro lado, conocer qué conocimientos tiene la poblacion sobre estos mitos nutricionales a través
de la realizacion de una encuesta.

Para ello, se puede desglosar este objetivo principal en una serie de objetivos especificos descritos a

continuacion:

< Conocer la metodologia de estas practicas de adelgazamiento y su funcionamiento.

R
L4

Conocer la eficacia de las mismas sobre la pérdida de peso, asi como sus efectos a nivel

metabolico sobre el organismo.

< ldentificar las posibles consecuencias y otros efectos que pudieran ocasionar estas estrategias
nutricionales sobre diferentes pardmetros relacionados con la salud de los individuos.

< Identificar los conocimientos de la poblacidn sobre este tipo de estrategias nutricionales para

la pérdida de peso, mediante una encuesta realizada a través de Formularios Google, anénima
e individual.
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3. METODOLOGIA

En el siguiente apartado, la metodologia se ha dividido en dos partes principales: Una primera parte,
en relacion a la revision bibliografica recogida sobre la efectividad de los distintos métodos de
adelgazamiento para la pérdida de peso corporal, asi como sus efectos a nivel metabolico y posibles
beneficios y/o consecuencias para el organismo. Y una segunda parte destinada a conocer los
conocimientos de una pequefia muestra de la poblacion respecto a estas practicas de pérdida de peso.
De esta manera, este apartado se desglosa en dos epigrafes con distinta metodologia empleada en cada

uno de los mismos.

3.1. REVISION BIBLIOGRAFICA

Este trabajo supone una revisién bibliografica fundamentada en articulos cientificos relacionados con
los distintos métodos de adelgazamiento como objeto de estudio, recogidos a través de la base de
datos llamada PubMed, perteneciente al dominio web del National Center for Biotechnology
Information (NCBI).

Varios de los articulos que se han obtenido en PubMed se encontraban también en otras fuentes de
datos como Medline, Dialnet 0 Google Académico, sin embargo, PubMed ha sido la fuente principal
utilizada, dada la cantidad suficientes de articulos relacionados con los mitos de adelgazamiento y sus
efectos metabolicos como para elaborar

esta revision bibliogréafica de una manera

Aplicacion de palabras clave en la busqueda de

solida. articulos
Ayuno intermitente  Saltarse las comidas NO carboh. noche
_ [n=3345| [n=1177] [n=3262 |
Tal y como se observa en la Figura 1
(Prisma), la obtencién final de los Filtros aplicados
articulos se ha realizado mediante una [n=167 | [ n=37 | [ n=160 |

busqueda estratégica aplicada a cada uno

Andlisis de autor, titulo y resumen

de los mitos de adelgazamiento

estudiados, donde se puede observar el | n=42 | | n=20 | | n=26 |
esquema de las fases de busqueda para la Criterios de inclusién y andlisis completo del
texto

seleccion y obtencidn de la informacion

necesaria para esta revision. | n=21 | | n=14|

. Seleccion de articulos para la revisiéon "
Las palabras clave aplicadas para la
. . ., | n==6 | | n=7 | | n=9 |
recogida de informacién fueron las
siguientes: “Weight loss”, “intermittent Figura 1. Estrategia de busqueda para seleccion de articulos
fasting”,  “meal frequency”, “meal
skipping”, time vrestricted feeding”, ‘circadian rhythm”, ‘“daily energy reStriction”, low-

carbohydrate diets”’ Y “‘chrononutrition”
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De igual manera, los filtros utilizados fueron los siguientes:
e Articulos de texto completo (“Full text”, “Free full text”)
e Ensayos clinicos
e Ensayos aleatorizados y no aleatorizados
e Fecha de publicacion, en los ultimos 10 afios.
e Humanos

e Idioma: Espafiol, Inglés

Bajo esta metodologia, se han utilizado e incluido todos los articulos con las caracteristicas
mencionadas y bajo los siguientes criterios:

A. Criterios de inclusién - Poblacién de estudio humana; en rango de edad superior a los 16

anos; estado nutricional de normopeso, sobrepeso u obesidad; presencia de patologias con
efecto sobre el metabolismo (diabetes mellitus, sindrome metabdlico).

B. Criterios de exclusibn > Muestra de animales; humanos con rango de edad inferior a los 16

anos; estado nutricional de malnutricidn; presencia de patologias de tratamiento agresivo
(neoplasia, cancer, cirugia, enfermedad autoinmune); practicas bajo indole religiosa o

cultural.

3.2. ENCUESTA POBLACIONAL

Por otro lado, uno de los objetivos de este trabajo de fin de grado ha sido analizar, conocer y valorar
el alcance de los conocimientos a dia de hoy de una pequefia parte de la poblacion general con
respecto a las distintas practicas de adelgazamiento (saltarse las comidas, restringir o evitar la ingesta
de carbohidratos por la noche y el ayuno intermitente). Por este motivo, se ha elaborado y distribuido
un cuestionario (Anexo 1) mediante el sistema “Formularios de Google” con el objetivo de recoger la
mayor cantidad de datos posible sobre la informacion y conocimientos de la poblacion respecto al

tema de estudio principal.

La encuesta ha consistido en un total de 26 preguntas divididas en dos bloques principales; la primera
parte con una serie de preguntas mas enfocadas en variables independientes como la edad, el género,
el lugar habitual de residencia, el nivel de estudios alcanzado y qué tipo de dieta o alimentacion sigue
el individuo. La segunda parte del cuestionario se enfoca de manera més directa en variables del tipo
dependiente a base de preguntas mas especificas y definidas, cuyo objetivo es identificar y valorar el
grado de conocimiento e intereses de la poblacién en cuanto a las distintas estrategias nutricionales de

pérdida de peso.

Pégina | 9



Una vez elaborado el formulario con todas las preguntas pertinentes, se distribuy6 a través de

diferentes medios como Whatsapp, Instagram y Facebook. De esta manera, se pudieron obtener

respuestas con un amplio intervalo de edad (entre 18 y méas de 65 afios) alcanzando diferentes grupos

de poblacion. Enviada la encuesta, se recogieron todas las respuestas en un plazo posterior de dos

meses tras su difusion y se evaluaron las variables cualitativas anteriores:

1. Variables cualitativas independientes:

a.
b.
C.
d.

Edad.
Género.
Estudios.

Tipo de alimentacion.

2. Variables cualitativas dependientes:

Preocupacién por el peso corporal (escala Likert).

Seguimiento o no de dietas para la pérdida de peso.

Si es conocedor de las estrategias nutricionales estudiadas para la pérdida de peso, asi
como medio por el que es conocedor de las mismas.

Intereses sobre estas practicas nutricionales.

Si ha practicado o no alguna de las mismas, si se ha planteado iniciar alguna
determinada y cual de ellas.

Si ya ha realizado alguna de estas practicas y durante cuanto tiempo.

Si observé o no resultados respecto a dicha estrategia utilizada.

Efectos que cree el individuo que pueden tener la préactica de estas estrategias
nutricionales.

Si considera alguna de las estrategias como practica NO saludable y efectiva para una
Optima pérdida de peso.

Si considera alguna de las estrategias como practica Si saludable y efectiva para una

Optima pérdida de peso.

Finalmente, para la obtencion de resultados se analizaron y relacionaron dichas variables respecto al

objetivo principal de estudio, es decir, identificar y analizar los conocimientos de la poblacion sobre

este tipo de estrategias nutricionales para la pérdida de peso
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4. RESULTADOS

De la misma manera que en el apartado anterior, el siguiente punto recoge los resultados del trabajo
en dos subapartados principales. ElI primero de ellos basado en los resultados obtenidos de la
busqueda bibliografica, con una tabla general del contenido de los diferentes autores y sus respectivos
estudios, asi como varios puntos que recogen la metodologia y funcionamiento de las técnicas de
adelgazamiento, efectos principales sobre la pérdida de peso, composicién corporal y otras variables
metabolicas, y otros posibles efectos beneficiosos y/o perjudiciales acorde a estos autores.

El segundo subapartado se basa en los resultados obtenidos de la encuesta poblacional realizada.

4.1. REVISION BIBLIOGRAFICA

La recopilacion de los datos del trabajo se ha realizado a partir de los siguientes estudios ordenados
acorde al objeto de estudio principal:

Ayuno restrictivo del tipo intermitente

1. Efectos de un protocolo de alimentacion restringida en el tiempo sobre el gasto energético
basal, fuerza méaxima, composicién corporal, inflamacién y factores de riesgo cardiovascular
en varones fisicamente entrenados. Moro T. y cols. 12

2. Efectos de un protocolo de ayuno intermitente sobre el peso corporal y el perfil lipidico de
pacientes con enfermedad de higado graso no alcohdlica: Estudio aleatorizado. Cai H. y cols.
(13)

3. Efectos de un protocolo de alimentacion restringida en el tiempo sobre la pérdida de peso, el
sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular de mujeres obesas. Schroder J.D y cols. 44

4. Efectos de un protocolo de restriccion intermitente de energia y de carbohidratos, y un
protocolo de restriccion energética diaria sobre la pérdida de peso y marcadores de
enfermedad metabdlica en mujeres con sobrepeso. Harvi M. y cols. @9

5. Adaptaciones de la dieta y la actividad fisica y sus efectos sobre la pérdida de peso saludable
aplicando un protocolo de ayuno intermitente modificado. Klempel M. y cols. 6

6. Ayuno intermitente y ejercicio como protocolo combinado para la reduccién del peso corporal

y mejora del perfil lipidico en humanos obesos. Bhutani S y cols. 7
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Saltarse las comidas

1.

Asociacion entre la frecuencia u omision de comidas con el desarrollo de sindrome
metabolico en adultos de origen coreano. Park H. y cols. @

Efectividad de la recomendacion del desayuno como comida respecto a la pérdida de peso
Dhurandhar E.J. y cols. ®

Relacion entre la omision del desayuno y la prevalencia de obesidad en poblacion anciana.
Otaki N. y cols. @

Impacto de la omisién de comidas respecto al indice de masa corporal en adultos.

Prachi M. y cols. ®

Efectos e influencia de una ingesta de mayor densidad caldrica en el desayuno vs. cena
respecto a la pérdida de peso en mujeres con sobrepeso y obesidad. Jakubowicz, D. y cols. @
Efectos de la omision del desayuno durante seis dias sobre el metabolismo energético y los
niveles de glucemia sanguinea de jovenes adultos varones originarios de Japén. Ogata, H. y
cols. @4

Impacto de la omision del desayuno en comparacion con la omision de la cena respecto a la

regulacion del metabolismo energético y riesgo metabdlico. Nas, A. y cols. ®

Ingesta restringida de carbohidratos en horario nocturno

1.

Tiempo de comidas y obesidad: Interaccion entre la ingesta de macronutrientes y el cronotipo.
Xiao Q. y cols. @

Cambios en el perfil de leptina, grelina y adiponectina tras una dieta rica en carbohidratos
durante la cena en sujetos con obesidad. Sofer. S. y cols. "

Influencia de la ingesta de proteina y carbohidratos por la noche sobre el apetito y el riesgo
metab6lico en mujeres sedentarias con sobrepeso y obesidad. Kinsey A.W. y cols. ®
Respuesta glucémica por la noche mejora con una ingesta alta en proteina en comparacion
con una ingesta convencional: Estudio cruzado. Davis. R.y cols. @

Efecto de los tiempos de ingesta y la respuesta glucémica posprandial tras una dieta de bajo
indice glucémico: Estudio cruzado en voluntarios sanos. Leung. G. y cols. ¢

Efectos de una dieta baja en grasas y una dieta baja en carbohidratos de 12 meses sobre la
pérdida de peso en adultos con sobrepeso, y asociacion de la misma con el genotipo de
secrecion de insulina. Ensayo clinico aleatorizado. Gardner C.D. y cols. ¢V

Efectos de una dieta ajustada al cronotipo sobre la efectividad de pérdida de peso: Ensayo
clinico aleatorizado. Galindo Mufioz J.S. y cols. ¢

Asaociacion entre el cronotipo, el tiempo de ingestas y las preferencias con la composicion
corporal. Galindo Mufioz J.S. y cols. ¢

Ayuno intermitente con dieta low-carb: Efectos sobre la duracion y calidad del suefio,

insomnio y riesgo de apnea obstructiva cronica en adultos con obesidad. Kalam. F. y cols. ©¥
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Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

publicacion

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLES
CARDIOMETABOLICAS

AYUNO INTERMITENTE

corporal, peso y
dislipemia de
individuos bajo
enfermedad  hepatica

grasa no alcohdlica.

IMC > 24 Kg/m? y rango de edad
entre 18 y 65 afios, divididos en tres

grupos:
- ADEF: Protocolo de ingesta
reducida  al 25% de
necesidades en tres dias de

ayuno.

- TRF: Protocolo de ayuno
16/8 (16h de ayuno y 8h de
ingesta)

- Grupo control: Protocolo de
ingesta normal sin restriccion
alimentaria alguna.

ADF y TRF (4,56 +0,41kg vs 3,62+
0,65 kg), con respecto al grupo
control, sin cambios relevantes.

Con respecto a la masa grasa, se
produjo una disminucion tanto en el
grupo TRF como ADF, pero sin
modificaciones de la masa libre de
grasa.

A las 12 semanas, no se produjo
cambio alguno del peso corporal con
respecto a la semana 4 en ninguno de
los grupos.

Moro T. | Efectos de una | Estudio experimental sobre dos [ Mejora y disminucidn significativa | Sin diferencias notables en el perfil
(2016). 12 alimentacion grupos de varones sanos y entrenados | del porcentaje graso en el grupo TRF | lipidico (HDL, colesterol, LDL) en
restringida en el tiempo | (25-35 afios) a lo largo de 8 semanas: | (-16,8%) respecto al grupo control ambos grupos, pero si se produjo una
(TRF) sobre el - Grupo TRF: Protocolo de | (-2,8%), con mantenimiento de la | bajada de los niveles de triglicéridos en el
metabolismo, ayuno 16/8 (16h ayuno y 8h | masa libre de grasa en los dos grupos | grupo TRF.
composicién corporal y ingesta). estudiados. Los niveles de insulina y glucosa
rendimiento durante el - Grupo control: Protocolo de descendieron significativamente en el
ejercicio de resistencia tres comidas a lo largo de grupo de ayuno.
todo el dia.
Cai H. | Efectos del TRFy ADF | Ensayo clinico aleatorizado de 12 | La medida del peso tras 4 semanas se | En referencia al perfil lipidico, solo en el
(2019). © sobre la composicién | semanas sobre individuos con un | redujo en ambos grupos de ayuno, | grupo ADF disminuy6 el colesterol total

tanto a las 4 semanas como en las
restantes (0,91+ 0,07 mmol/L). Tanto en
el grupo ADF como TRF disminuyo6 el
nivel de triglicéridos a las 4 semanas
(0,58 y 0,67 mmol/L respectivamente)

respecto al grupo control, pero sin
cambios significativos a partir de
entonces.

No se observaron modificaciones

notables de glucosa, insulina o presion
arterial para ninguno de los grupos
observados.
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Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afio
publicacion

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLES

CARDIOMETABOLICAS

AYUNO INTERMITENTE

Schroder JD
(2021). @4

Efectos de TRF sobre
la composicion
corporal, asi como la
relacion  entre la
pérdida de peso y los
riesgos metabdlicos y
cardiovasculares  en
mujeres de mediana
edad.

Ensayo clinico no aleatorizado de 3

meses

sobre mujeres obesas de

mediana edad divididas en dos grupos
principales:

TRE: Protocolo ayuno 16/8 (16
h de ayuno y 8h de ingesta).
Grupo control: Protocolo de
ingesta normal sin restriccion
alimentaria alguna.

Hubo cambios significativos de
composicién corporal en el TRF con
disminucién de medidas como el
peso, el IMC, el perimetro de cintura
con respecto al grupo control,
aunque también cierta disminucion
de la masa muscular.

A nivel cardiometabélico, aplicando el
célculo de riesgo cardiovascular por el
método de Framingham, se observé una
disminucion de la probabilidad de
padecer un accidente cardiovascular del
12% en el grupo TRF respecto al grupo
control, en el cual no se observaron
variaciones.

Harvi M
(2013). @

Efectos del ayuno
intermitente sobre la
mejora de la
sensibilidad a la
insulina y control del
peso en comparacion
con la restriccion
energética diaria.

Ensayo clinico no aleatorizado de 4
meses (3 de pérdida de peso y 1 de
mantenimiento) en mujeres con IMC
entre 25-45 Kg/m2 y/o porcentaje de
masa grasa > 30% del peso. Tres
grupos de estudio:

IECR: Ayuno con restriccién
de carbohidratos.

IECR + PF: Ayuno Yy
restriccion de carbohidratos e
ingesta ad libitum de proteina
y grasa.

Grupo control (DER):
Restriccion diaria.

En el periodo de 3 meses de pérdida,
hubo una reduccién significativa de
la masa grasa en ambos IECR y
IECR+PF en comparacion con el
grupo control DER.

Durante la fase de mantenimiento, se
mantuvieron las reducciones
obtenidas para ambos grupos en
comparacion con el grupo control.

En la fase de pérdida ponderal, se
produjo un descenso de la resistencia a la
insulina en ambos grupos de ayuno con
respeto al grupo control (0,34 y 0,8 vs
0,2), sin diferencias significativas
respecto a los niveles de glucosa, pero si
una disminucion de los niveles de
colesterol y presion arterial.

Durante la fase de mantenimiento
posterior, no hubo cambios relevantes,
pero se mantuvieron las reducciones.
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Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

publicacion

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLES CARDIOMETABOLICAS

AYUNO INTERMITENTE

(2013). @D

gjercicio fisico sobre la
composicion corporal y el
perfil lipidico en
comparacion con dichos
protocolos aplicados por
separado.

adultos con un IMC de obesidad entre 30 y
39,9 Kg/m? y un rango de edad entre 25-65
afios, divididos en cuatro grupos:

ADF + Ejer. (ADFe)

ADE: Protocolo de ingesta reducida
al 25% de necesidades el dia de
ayuno e ingesta voluntaria los dias
de no ayuno.

Grupo de ejercicio, con habitos
alimentarios personales.

Grupo  control, con
alimentarios personales.

hébitos

peso en los tres grupos sometidos a
protocolo (ADFe, ADF y grupo de
gjercicio), la pérdida ponderal fue
mayor en el grupo de combinacién
(6+ 4 Kg vs 3 £1 Kg vs 1 Kg) asi
como la reduccidn del IMC.

Klempel M. | Efectos sobre la dietay la | Estudio experimental de 10 semanas de | Durante la fase control, no hubo [ No se realizaron estudios sobre posibles
(2010). 19 adaptacion fisica tras | duracion sobre 12 mujeres y 4 hombres, | modificaciones en el peso corporal. | variables cardiometabdlicas, pero si sobre el tipo
aplicar un protocolo de | dividido en tres fases en las que se aplicaron | Al finalizar el protocolo ADMF, | de nutrientes de las dietas aplicadas y
ayuno modificado | distintas intervenciones dietéticas: tanto el aplicado como el | autocontroladas, con un descenso significativo
alternado  (ADMF) vy - Fase control (2 semanas), sin | autocontrolado por los individuos, el | de la grasa dietética total y grasa saturada, lo
como estas modificaciones en la alimentacion. | peso disminuyé considerablemente | cual se relaciond con la pérdida de peso. Sin
modificaciones afectan a - Fase de ayuno ADMF (4 semanas) | en una ratio de 5,6 +£1,0 Kg. embargo, el colesterol dietético continué por
la ratio de pérdida de - Fase ADME controlado por los encima de las recomendaciones, asi como la
peso. sujetos (4 semanas) fibra dietética por valores inferiores a los
recomendados.
Bhutani S. | Efectos de un ADF vy | Ensayo clinico aleatorizado de 3 meses, en | Aunque se produjo una reduccion del | En el grupo ADFe se produjeron cambios del

perfil lipidico con aumento de los niveles de
colesterol HDL y reduccion del LDL.

En este mismo grupo, la glucosa fue menor (92
+ 3 mg/dl) asi como para el grupo ADF (95+ 5
mg/dl) respecto al grupo control (111 +6 mg/dl),
pero sin cambios en los niveles de insulina en
ninguno de los grupos.
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Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

COMPOSICION
CORPORAL

VARIABLES CARDIOMETABOLICAS

publicacion

SALTARSE LAS COMIDAS

Park H. (2023).
(19)

Anadlisis de la relacién
entre la frecuencia de
comidas principales y la
omision de las mismas
con el desarrollo de
sindrome metabdlico.

Estudio transversal sobre una muestra
poblacional de adultos coreanos con recogida
de informacion mediante un registro de 24
horas y clasificacion de los participantes en
tres grupos principales:

- A: Unacomida diaria

- B: Dos comidas diarias

- C: Tres comidas diarias

Los individuos del grupo A y B
(una y dos comidas) presentaron
mayor IMC y riesgo de sindrome
metabolico en relacion con la
composicion corporal, con
incremento de la circunferencia de
cadera y, por ende, de masa grasa
visceral respecto al grupo C (tres
comidas diarias).

Se observé que tanto en hombres como mujeres
gue consumieron s6lo una o dos comidas diarias,
existia una mayor probabilidad de niveles de
glucosa elevados, incremento de los triglicéridos y
reduccion del colesterol HDL, frente al grupo C
gue consumio las tres comidas diarias.

Dhurandhar E.J
(2014). @9

Efectividad de la
recomendacion de
comer u omitir el
desayuno respecto a la
pérdida de peso.

Ensayo controlado aleatorizado de 16 semanas
de duracidn sobre adultos sanos bajo sobrepeso
y obesidad (IMC 25-40 Kg/m?) y un rango de
edad entre los 20 y los 65 afios, divididos en
dos grupos:

- Grupo desayuno (GD)

- Grupo sin desayuno (GSD)

Se observo una pérdida de peso
notablemente menor en el grupo
que omitia el desayuno frente al
grupo de desayuno

(-0,53 vs. -0,71 Kg). Este ultimo,
con mayor reduccion de la masa
grasa en comparacion con el grupo
sin desayuno.

No se realizaron estudios ni observaciones sobre
posibles variables cardiometabdlicas.

Otaki
(1)

(2017).

Relacion entre la
omision del desayuno y
prevalencia de obesidad
en individuos de tercera
edad.

Estudio transversal sobre una muestra
poblacional de Nara (Japon) con una media de
edad de 71,6 afios. Se analizaron datos de
frecuencia de consumo del desayuno, asi como
parametros antropomeétricos de peso, altura y
circunferencia de cintura.

La prevalencia de obesidad
tomando como medida un IMC >
25 Kg/m?, fue significativamente
mayor en aquellos que omitian el
desayuno frente a los que no
(43,9% vs. 25,1 %).

No se realizaron estudios ni observaciones sobre
posibles variables metabdlicas.
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Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLES
CARDIOMETABOLICAS

publicacion

SALTARSE LAS COMIDAS

Prachi M
(2018). @2

Examinar la influencia de
la omision de comidas
sobre el indice de masa
corporal (IMC) de sujetos
adultos.

Estudio aleatorizado sobre una muestra de 172
adultos en un rango de edad entre 25-45 afios, a
los que se les tom6 medidas antropométricas
mas una recogida de datos respecto a su ingesta
habitual. Se calcularon los IMC, se clasificaron
en base a los criterios de la OMS y se
relacionaron los valores con la omision de
comidas durante el dia.

Un 44,2% de los individuos omitian las
comidas frente a aquellos que no, un
55,8%.

Entre los primeros, la mayoria se saltaba el
desayuno en comparacion con la comida y
la cena (59,2% vs. 25% vs. 15%) y se
observ6 un aumento significativo del IMC
en consecuencia (Desayuno: 30,04 vs.
Comida: 30,15 vs. Cena: 28,53).

Estos resultados se compararon con el
IMC que presentaron los individuos que
no omitian comidas y este ultimo resultd
ser el méas saludable acorde a los criterios
de la OMS (IMC 25,85 Kg/m?)

No se realizaron estudios ni observaciones
sobre posibles variables
cardiometabdlicas.

Jakubowiez. D
(2013). @3

Efectos de una dieta
isocal6rica para la
pérdida de peso mediante
una comparacion de
mayor ingesta energética
en el desayuno frente a
una mayor ingesta
energética en la cena.

Ensayo clinico de 12 semanas de duracion
sobre mujeres con sobrepeso y obesidad (IMC
32,4 + 1,8 kg/m2) con sindrome metabdlico,
divididas en dos grupos:

- GD

- GC

El peso corporal descendio
significativamente en ambos grupos al
cabo de 12 semanas, pero la mejora fue
mayor en el GD frente al GC (-8,7+ 1,4
vs. -3,6 + 1,5 Kg). EI IMC se redujo en un
10% en el GD y solo un 5% en el GC,
ademas de una reduccidn del perimetro de
cintura més notable en el GD.

La presion tanto sistélica como diastélica
disminuyd, pero sin una diferencia
significativa entre ambos grupos.

Los niveles de TG disminuyeron en un
33,6% en el grupo de desayuno frente al
14,6% de reduccion del grupo de la cena,
mientras que el colesterol total descendid
y el HDL-c aument6 Gnicamente en el GD.
Los niveles de glucosa e insulina eran
notablemente mayores en el GC frente a la
reduccion de los mismos en el GD.
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Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

publicacion

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLES
CARDIOMETABOLICAS

SALTARSE LAS COMIDAS

Ogata (2019).
(24)

Efectos de la omision del
desayuno sobre el
metabolismo energético y
ritmo diurno de la
glucosa.

Estudio aleatorizado de 6 dias de duracién
sobre varones jovenes y sanos, divididos en
dos grupos:

- GD

- Grupo sin desayuno (GSD)

No se realizaron observaciones sobre la
composicion corporal de los individuos.

La omision del desayuno no tuvo gran
efecto significativo sobre el gasto
energético basal o el total en
comparacion con el grupo de
desayuno.

Sin embargo, en el GSD se observo
una  disminucion del efecto
termogénico tras la primera comida
del dia, aumento de los niveles de
glucosa sanguinea y una respuesta
glucémica posprandial mas elevada.

Nas A. (2017).
(25)

Efectos de la omision de
comidas sobre el
metabolismo energético,
el metabolismo de la
glucosa y la respuesta
inflamatoria posprandial.

Ensayo controlado aleatorizado sobre 17
participantes con un IMC de 23-25 Kg/m2
sometidos a tres intervenciones isocaloricas:
- A: Diasin desayuno (SD)
- B: Diasin cena (SC)
- C: Dia control con las tres comidas
principales.

No se realizaron observaciones respecto a la
composicion corporal de los individuos.

El gasto energético fue mayor en los
dias sin desayuno o sin cena, con
mayor oxidacion de grasas en el SD.
Sin embargo, los niveles de glucosa
tras el almuerzo fueron més elevados
en el SD que en el SC asi como un
aumento de la respuesta inflamatoria
posprandial.
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Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

CAMBIOS EN COMPOSICION
CORPORAL

VARIABLES
CARDIOMETABOLICAS

publicacion

INGESTA RESTRINGIDA DE CARBOHIDRATOS POR LA NOCHE

Xiao Q. (2019)
(26)

Relacién entre el horario
de comidas y el IMC
segin el cronotipo asi
como relacién entre la
obesidad y momento de
ingesta de
macronutrientes

Estudio del IMC e ingesta dietética sobre 872
adultos de mediana edad mediante aplicacion
de registros de 24 horas de ingesta y suefio.

- Cronotipo temprano (CM)

- Cronotipo tardio (CT)

Una mayor ingesta de energia y nutrientes por la
mafiana en el grupo CM se asoci6 con una
disminucion significativa del IMC y de las
posibilidades de desarrollar sobrepeso (80%) u
obesidad (61%) en comparacién con un
consumo mayor por la noche en el grupo CT,
con un valor de 45 y 3.7 veces mas de
probabilidades de desarrollar sobrepeso u
obesidad respectivamente.

Se observd una posible explicacion
del IMC mas elevado en el grupo CT
con el hecho de que el ritmo
circadiano del suefio se relaciona con
la crononutricion, por tanto, las
ingestas dietéticas en diferentes fases
circadianas podrian conducir a
diferentes resultados metabolicos.

Sofer S.
(2013). @

Cambios en el perfil de
leptina, grelina y
adiponectina de sujetos
obesos tras aplicar un
protocolo de ingesta
principalmente a partir
de carbohidratos en la
cena.

Ensayo clinico aleatorizado sobre 78
individuos obesos con un IMC > 30 Kg/m?
expuestos a una dieta de 6 meses, divididos en
dos grupos principales:

- GD

- GC

Sin cambios significativos sobre la composicion
corporal de los individuos bajo objeto de
estudio.

Se observaron cambios del perfil
hormonal en el GC con una
disminucion de los niveles de grelina
y adiponectina durante el dia, asf
como una reduccion de la leptina
durante la noche.

Kinsey AW.

(2014). @

Efectos de la ingesta
nocturna de proteina y
carbohidratos sobre el
apetito 'y el riesgo
metabolico en mujeres
sedentarias con
sobrepeso y obesidad

Estudio aleatorizado sobre 44 mujeres con
sobrepeso y obesidad (IMC 25-55 Kg/m?)
mediante la medicion del apetito y marcadores
metabolicos (lipidos, glucosa, leptina, insulina,
cortisol)

No se realizaron observaciones respecto a la
composicion corporal de los individuos.

Sin diferencias significativas en los
niveles de leptina, lipidos, glucosa y
cortisol, pero si un aumento de la
resistencia a la insulina, lo que podria
aumentar el riesgo metabolico en este
tipo de individuos.

Péagina | 19




Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

publicacion

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

CAMBIOS EN COMPOSICION
CORPORAL

VARIABLES
CARDIOMETABOLICAS

INGESTA RESTRINGIDA DE CARBOHIDRATOS POR LA NOCHE

(2018). @V

en grasa y una dieta baja
en carbohidratos
respecto a la pérdida de
peso.

duracién sobre 609 adultos de entre 18 y 50
afos, con un IMC 28-40 Kg/m?, divididos en
dos grupos:

- Dieta baja en grasa (LF)

- Dieta baja en carbohidratos (LC)

significativa de peso (LF: -5,3 Kg vs. LC: -6
Kg) pero sin apenas diferencia entre los
mismos. De la misma manera, mejoré el IMC,
porcentaje de masa grasa y circunferencia de
cadera para ambos grupos, sin diferencia
significativa entre ellos.

Davis R. | Efectos de una comida | Estudio cruzado sobre adultos sanos divididos | No se realizaron observaciones respecto a la [ La media de glucosa plasmatica tras
(2019). @ elevada en proteinas por | en: composicion corporal de los individuos. la comida alta en proteina fue similar
la noche sobre la glucosa | Comida (8am): a la respuesta tras la comida
postprandial, en - Rica en proteina (41% prot; 29% hdc) isocal6rica en la mafana.
comparacién con una - Isocaldrica (15% prot; 46% hdc) Sin embargo, en la noche, se produjo
comida estandar una disminucién significativa en
Comida (8pm): comparacion con la dieta isocaldrica.
- Ricaen proteina (41% prot; 29% hdc)
- Isocaldrica (15% prot; 46% hdc)
Leung G. | Efecto del horario de | Ensayo sobre una muestra de participantes que | No se realizaron observaciones respecto a la | La  glucosa  posprandial  fue
(2019). € comidas sobre la | consumieron una comida de bajo IG a las 8 | composicion corporal de los individuos. significativamente mayor en las dos
respuesta glucémica | am, 8pmy 12 pm. comidas nocturnas respecto a la
posprandial con una diurna a pesar de una ingesta de bajo
comida de bajo indice indice glucémico.
glucémico (1G)
Gardner CD. | Efectos de una dieta baja | Ensayo clinico aleatorizado de 12 meses de | En ambos grupos se produjo una pérdida | Se mejord en ambos grupos el perfil

lipidico, la presion arterial y los
niveles de glucosa e insulina. El
colesterol LDL aument6 ligeramente
en el grupo LC aunque, en este
mismo, se produjo una mejora del
colesterol HDL y reduccion de
triglicéridos.

Pégina | 20




Tabla 2: Resumen y comparativa de los distintos autores y sus respectivos estudios acorde a las distintas estrategias nutricionales.

Autor / Afo

OBJETIVO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

CAMBIOS EN COMPOSICION
CORPORAL

VARIABLES
CARDIOMETABOLICAS

publicacion

INGESTA RESTRINGIDA DE CARBOHIDRATOS POR LA NOCHE

(2021). 9

combinado de ayuno
intermitente y dieta baja
en carbohidratos sobre la
calidad del suefio. apnea
obstructiva del suefio e
insomnio de adultos
obesos

duracion (3 meses de pérdida de peso y 3 de
mantenimiento) sobre 31 adultos con obesidad,
divididos en:

- “Good sleepers”

- “Poor sleepers”

corporal para ambos grupos durante los
primeros meses de pérdida de peso (-5+ 1 Kg),
la cual se mantuvo posteriormente. (-6 + 1 Kg).
Lo mismo ocurri6 con la masa grasa.

Mufioz. JS | Eficacia de una dieta [ Ensayo clinico aleatorizado sobre 209 sujetos | Ambos grupos mostraron una mejora de los | No se realizaron observaciones
(2020). ¢ ajustada al cronotipo en | de 3 meses de duracidn, sin diferencia de sexo | parametros antropométricos. Sin embargo, la | respecto a las variables
comparacion con una | o edad y divididos en dos grupos: reduccion del peso, IMC y circunferencia de | cardiometabdlicas de los individuos.
dieta convencional para - Dieta hipocalérica convencional (HC) | cintura fue significativamente mayor en el
la pérdida de peso. - Dieta ajustada al cronotipo (DC) grupo de dieta ajustada al cronotipo en
comparacion con la dieta convencional de
pérdida de peso.
Mufoz JS. | Asociacion  entre el | Ensayo clinico aleatorizado sobre 400 sujetos | En los individuos bajo normopeso, el momento [ No se realizaron observaciones
(2017). @3 cronotipo y momento de | donde se analizaron parametros | de la ingesta de alimentos correspondié al | respecto a las variables
la ingesta de alimentos | antropométricos, clinicos y dietéticos, asi como | cronotipo y al IMC, mientras que en los sujetos | cardiometabdlicas de los individuos.
con la composicion | la prueba de Horne-Ostberg para el cronotipo. | bajo sobrepeso u obesidad, los patrones
corporal. dietéticos se alejaron de sus ritmos fisioldgicos.
Kalam. F | Efectos de un protocolo | Ensayo clinico aleatorizado de 6 meses de | Se observé una reduccion significativa del peso | No  se  observaron  diferencias

significativas ni cambios respecto a
la calidad del suefio, el insomnio
severo 0 sobre la apnea obstructiva
del suefio con la aplicacién de esta
dieta.
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4.1.1. Pérdida de peso y cambios en la composicion corporal
Ayuno restrictivo del tipo intermitente

Comenzando con la practica del ayuno restrictivo del tipo intermitente se ha observado que existe un
incremento en las investigaciones cientificas dada la influencia del mismo sobre la poblacién actual y
la controversia de los resultados. A continuacion, se explican brevemente los resultados obtenidos de

varios articulos analizados respecto a la restriccidn alimentaria correspondiente al ayuno intermitente.

En el estudio experimental de Moro T. y cols. 2 realizado a un grupo de varones sanos y en buena
forma fisica, con un IMC asociado a normopeso, se observo una notable mejoria y disminucion de la
masa grasa en aquellos individuos pertenecientes al grupo TFR respecto a la composicion corporal de

los individuos del grupo control, pero sin diferencias significativas respecto a la masa libre de grasa.

En el ensayo clinico elaborado por Cai H y cols. ¥, se observaron pérdidas de peso interesantes en el
grupo ADF, asi como en el grupo TRF (ventana 16/8 horas) a las 4 semanas del ensayo. También en
este periodo hubo reducciones significativas de la masa grasa en ambos grupos en comparacion con el
grupo de control. El ensayo tuvo una duracion total de 12 semanas, sin embargo, no hubo mayores
pérdidas entre la semana 4 y la semana 12 en ninguno de los grupos de estudio.

Schroder JD. y cols. @ realiz6 un ensayo clinico de control en el que se observd una notable
disminucidn en varios parametros antropométricos como el peso corporal (3,38+ 0,08 kg), el IMC, el
porcentaje de masa grasa, masa libre de grasa y el perimetro de cintura en los individuos

pertenecientes al grupo TFR respecto al grupo control.

En el estudio de Harvi M. y cols. ®® a un grupo de mujeres con sobrepeso, se observé una reduccion
significativamente mayor de la grasa corporal en aquellas del grupo IECR respecto al grupo DER. Sin
embargo, no hubo grandes diferencias en cuanto al peso corporal y perimetros de cintura/cadera., pero

si una mejora de la resistencia a la insulina en el grupo IECR.

Las adaptaciones de la dieta y el ejercicio fisico que ocurren durante el ADMF fueron el objeto de
estudio de la investigacion de Klempel M. y cols. @ sobre individuos obesos en un periodo de 10
semanas divididas en tres fases (fase I control; fase Il ADMF y fase 11l ADMF autocontrolada por los
propios sujetos). Se comprobd una reduccion del peso corporal en la fase Il de alimentacion
controlada por ADMF y una reduccion todavia mayor del mismo tras la tercera fase, por tanto, una
reduccidn total del peso de 5,6 + 1,0 kg al cabo de 8 semanas de ayuno, lo que demostro la eficacia de

la pérdida de peso debido al cambio en el patron alimentario.
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Finalmente, en el estudio de Bhutani S. y cols. @ se siguié una metodologia muy similar a la del
estudio anterior de Kemple M. y cols. #®, donde hubo un sélo grupo experimental sometido a tres
fases, una de control y otras dos de ADF y ADF autocontrolado por los individuos de estudio, con la
diferencia de que uno de los grupos combinaba actividad fisica. Como resultado, se observé una
significativa pérdida de peso corporal, asi como una reduccion de la masa grasa, el perimetro de

cinturay el IMC, mucho mayor en los grupos de combinacion de ayuno y ejercicio fisico.

Saltarse las comidas

Por otro lado, con respecto a las investigaciones realizadas para la estrategia nutricional de saltarse las
comidas, se conoce que es una practica muy habitual principalmente en la poblacién adolescente y se
diferencia de la restriccion del ayuno intermitente en que esta practica no sigue un patrén de horarios
establecidos de ingesta sino que, con el fin de obtener una reduccién ponderal, se evitan ingestas de
cualquier tipo, sobre todo el desayuno o la cena, sin un orden ni unos criterios especificos, de manera

aleatoria. ©

En el estudio de Park. H. y cols. % se observo la frecuencia de comidas y el saltarse las comidas en
grupos de hombres y mujeres y su relacién con el riesgo de desarrollar un sindrome metabolico.
Como resultados, los individuos que realizaban tres comidas diarias con alto contenido de energia,
proteina, fibra y carbohidratos en el desayuno presentaron un menor riesgo de sindrome metabdlico
frente a aquellos que se saltaban la primera comida. Ademas, se observd una mayor adherencia a
habitos alimentarios saludables y, por ende, una disminucién del riesgo de obesidad y aumento de

peso en aquellos que no se saltaban ninguna de las ingestas diarias frente a los que si lo hacian.

En la misma linea, se encontraron varios estudios relacionados con la omision del desayuno como
comida principal y la posible relacién con una pérdida efectiva o no de peso corporal. Con el ensayo
de Dhurandhar E.J. y cols. @ se observo que, en individuos que omitian el desayuno como una de las
comidas principales, la pérdida de peso era significativamente menor que en aquellos que lo
consumian (-0,51 vs. -0,71 Kg). Este resultado, entre otros, podria sugerir el método de omision de
comidas como planteamiento poco eficaz para la pérdida de peso. Asimismo, el analisis transversal de
Otaki N. y cols. ® observé una prevalencia de obesidad mucho més elevada en participantes ancianos
que se saltaban el desayuno frente a los que consumian esta comida.

Este resultado derivo en una ratio desayuno/obesidad mucho maés alto en aquellos individuos que
omitian esta comida frente a los que no, ademas de potenciarse el efecto con la existencia de factores

mantenedores como la falta de actividad fisica o una dieta desordenada.
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Por otro lado, el estudio de Prachi M. y cols. @2 analiz6 una muestra de poblacion adulta donde casi la
mitad de los participantes (44,2%) se saltaban las comidas principales y mostraron un IMC superior
con respecto a aquellos que no. De hecho, la mayor prevalencia se observd con la omision del
desayuno con el valor més alto de IMC asociado (59,5%; IMC 30,04 Kg/m2), el cual disminuyd
conforme la prevalencia de saltarse la comida (25%; IMC 30,15 Kg/m2), la cena (15%; IMC 28,53
Kg/m?) y no saltarse las comidas (55,8%; IMC 25,85 Kg/m?), siendo este Ultimo indicativo de que el

Optimo valor del IMC se encuentra en unos habitos donde no se omite ninguna comida principal.

Por Gltimo, en el estudio de Jakubowicz. D. y cols. ?® se observaron los efectos de un desayuno de alta
densidad energética en comparacion con una cena ligera, dando como resultado una disminucién
significativa del peso corporal en ambos grupos al cabo de 12 semanas, pero la mejora fue mayor en
el GD frente al GC (-8,7+ 1,4 vs. -3,6 + 1,5 Kg). EI IMC se redujo en un 10% en el GD y solo un 5%
en el GC, ademas de una reduccion del perimetro de cintura més notable en el GD. La presion tanto

sistélica como diast6lica disminuy6, pero sin una diferencia significativa entre ambos grupos.

Ingesta restringida de carbohidratos en horario nocturno

En el articulo de Xiao Q. y cols. ®®, se investig6 la ingesta total de energia diaria consumida en
diferentes tiempos asociada con el cronotipo individual y se observé que una mayor ingesta de energia
y nutrientes por la mafiana de los individuos con CM se asoci6 con una notable disminucion del IMC
y reduccion de las posibilidades de desarrollar sobrepeso (80%) u obesidad (61%). Sin embargo, en
comparacion con aquellos individuos con cronotipo tardio y mayor ingesta energética por la noche,

las probabilidades de desarrollar sobrepeso u obesidad se vieron aumentadas en 4,5y 3,7 veces mas.

Dos de los estudios seleccionados estudiaron el mismo contexto. El ensayo clinico de Mufioz JS. y
cols. ®¥ relaciond el cronotipo de los individuos con los momentos de ingesta, tanto de individuos
bajo normopeso como individuos con sobrepeso y obesidad. Como resultados se observo una
asociacion entre el IMC de los sujetos bajo sobrepeso y obesidad y el desequilibrio con su cronotipo
debido al exceso de calorias ingeridas, mientras que, por otro lado, los individuos bajo normopeso
mostraron tiempos de ingesta sincronizados con su cronotipo. EI mismo autor realizé otro estudio para
evaluar la pérdida de peso aplicando, por un lado, una dieta hipocalérica convencional y, por otro
lado, una dieta ajustada al cronotipo del individuo.

Como resultado, observaron que ambos grupos mejoraron notablemente los parametros
antropomeétricos. Sin embargo, la reduccion del peso, IMC y circunferencia de cintura fue
significativamente mayor en el grupo de dieta ajustada al cronotipo en comparacion con la dieta

convencional de pérdida de peso. ¢?
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El ensayo clinico de Gardner y cols. ® demostro los efectos de una pérdida de peso significativa en
los individuos obesos estudiados tras la aplicacion de dos protocolos dietéticos diferentes: Uno de
ellos bajo una dieta baja en grasa y el otro bajo una dieta baja en carbohidratos.

Sin embargo, aunque ambos grupos consiguieron una pérdida ponderal notable, las diferencias entre
ellas fueron minimas (-5,3 Kg vs. -6,0 Kg) igual que otros pardmetros como la circunferencia de

cintura, el porcentaje de masa grasa y el IMC, disminuidos pero sin diferencias entre ambos grupos.

4.1.2. Efectos cardiometabolicos

Pasando en segundo lugar a los resultados obtenidos respecto a los posibles efectos y variables
cardiometabdlicas (colesterol total, colesterol HDL y LDL, presion arterial, triglicéridos, glucosa e
insulina) de cada una de las estrategias nutricionales citadas en esta revision bibliogréafica, se resumen

a continuacion agrupadas de la siguiente manera:

Ayuno restrictivo de tipo intermitente

Respecto a los niveles de colesterol, estudios como el de Moro T. y cols. ? no reportan ninguna
modificacion sobre el perfil lipidico a excepcion de un descenso del nivel de triglicéridos tras aplicar
un protocolo TRF, concordando con otros estudios donde se aplic6 el mismo protocolo, como el de
Cai H. y cols. ®, Sin embargo, en este Gltimo también se aplicé un protocolo ADF y si se obtuvo una
disminucién significativa del colesterol total en este grupo tanto en las primeras 4 semanas de estudio
como en las restantes (0,91 + 0,07 mmol/L). Tanto en el grupo ADF como TRF disminuya el nivel de
triglicéridos a las 4 semanas (0,58 y 0,67 mmol/L respectivamente) respecto al grupo control, pero sin

cambios significativos a partir de entonces.

El estudio de Harvi M. y cols. @, que comprob¢ los efectos del ayuno intermitente durante dos fases
de pérdida de peso y mantenimiento, se observo una disminucion significativa del colesterol en ambos
grupos de ayuno que se mantuvo sin modificaciones en la fase posterior, pero manteniendo constante
dicha reduccién. De la misma manera, el ensayo clinico de Bhutani S. y cols. @ observé cambios en
el grupo ADFe, con descensos significativos del perfil lipidico respecto al colesterol total y LDL-c,
asi como un aumento del HDL-c.

De los estudios analizados, solamente cuatro de los mismos observaron posibles cambios sobre la
presion arterial, 31415)

En dos de ellos, de Schroder JD. y cols. 9 y Harvi M. y cols. ®® se produjo una disminucion de los
niveles de presion arterial en los grupos bajo protocolo de ayuno, asi como un descenso del riesgo de
padecer un accidente cardiovascular tras aplicar el método de Framingham @4. De la misma manera,

(an

en el ensayo de Bhutani S. y cols. “”, la presién tanto sistlica como diastdlica disminuyd

notablemente en el grupo ADF. Sin embargo, el estudio de Cai H. y cols. @ no observé en ninguno
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de los dos grupos de estudio, tanto el grupo TFR como el grupo ADF, modificacion alguna sobre la

presion arterial.

Por Gltimo, respecto a los valores de glucemia e insulina, los estudios de Cai H. y cols. @ y Harvi M.
y cols. ®® no reportaron cambios en estas variables, a diferencia de los estudios de Moro T. y cols. @2

y Bhutani S. y cols. @7, En el primero respectivamente, los niveles tanto de glucosa como de insulina
en sangre disminuyeron considerablemente pero Gnicamente en el grupo de alimentacion restringida
(TFR). En el segundo, en el grupo ADFe la glucosa fue menor (92 +3 mg/dl) asi como para el grupo
ADF (95+ 5 mg/dl) respecto al grupo control (111 +6 mg/dl), pero sin cambios en los niveles de

insulina en ninguno de los grupos.

Saltarse las comidas

Saltarse ciertas comidas sin seguir un patrén dietético controlado supone la adaptacion del organismo
para suplir la falta de aporte energético. En el estudio de Park H. y cols. @ se observd que los
hombres que se saltaban el desayuno tenian mayor riesgo de desarrollo de sindrome metabdlico con
elevados niveles de glucosa, aumento de triglicéridos, hipertension arterial y bajos niveles de
colesterol HDL en comparacion con aquellos que consumieron tres comidas principales. De igual
manera, en hombres que se saltaban la comida se observé un aumento de la glucosa sanguinea, al
igual que las mujeres que se saltaban el desayuno, estas Gltimas con reduccién de los niveles de
colesterol HDL y aumento de los triglicéridos. Sin embargo, estos parametros se veian reducidos con

la ingesta del desayuno y el resto de las comidas principales.

En el estudio de Jakubowicz. D. y cols. @3, respecto a las variables cardiometabélicos, se observé que
con una mayor densidad caldrica durante el desayuno en comparacién con el resto de comidas
principales, los niveles de TG disminuyeron en un 33,6% en el grupo de desayuno frente al 14,6% de
reduccion del grupo GC, mientras que el colesterol total descendio y el HDL-c aumentd Unicamente
en el grupo GD. Los niveles de glucosa e insulina eran notablemente mayores en el GC frente a la

reduccioén de los mismos en el GD.

En otros ensayos como el de Ogata y cols. ®? y el ensayo de Nas y cols. ®® se estudiaron los efectos
de la omisién de comidas principales sobre el metabolismo energético y de la respuesta glucémica y,
en ambos se observO que, con la supresion del desayuno se producia una disminucion del efecto
termogénico tras la primera comida del dia, un aumento de los niveles de glucosa sanguinea y una
respuesta glucémica posprandial més elevada. En el segundo estudio, se observaron los efectos con la

omision de la cena a nivel metabdlico, pero no hubo diferencias tan significativas.

Péagina | 26



Ingesta restringida de carbohidratos en horario nocturno

La ingesta de carbohidratos en horario nocturno, asi como otros nutrientes se ha estudiado en diversos
articulos en los que se ha observado una potente asociacion entre la crononutricién, los ritmos
circadianos y las posibles alteraciones metabdlicas, como se puede observar en el estudio de Xiao Q. y
cols. ®®y los ensayos clinicos de Mufioz JS. y cols. ¢233)

En el estudio de Kinsey AW. y cols. ® sobre mujeres con sobrepeso y obesidad, tras aplicar un
protocolo de ingesta nocturna a base de proteinas y carbohidratos no se observaron diferencias
significativas en los niveles de lipidos y glucosa ni a nivel hormonal (leptina, cortisol), pero si se

produjo un aumento de la resistencia a la insulina.

Siguiendo en la misma linea, de los estudios analizados, dos de ellos mostraron y evidenciaron
diferencias respecto a la respuesta glucémica. En uno de ellos, el estudio cruzado de Davis R. y cols.
@9 se investigo los efectos de una comida con elevada carga de proteinas en la mafiana y en la noche
frente a una dieta isocaldrica con mayor carga de carbohidratos. Como resultados, se observé que la
respuesta glucémica posprandial de ambas dietas por la mafiana no mostraba diferencias
significativas, mientras que por la noche, la respuesta glucémica disminuy6 considerablemente en
comparacion con la dieta isocal6rica de carbohidratos. De la misma manera, en el ensayo de Leun G.y
cols. @ donde se investigaron los efectos de los horarios de comida sobre la respuesta glucémica
posprandial tras una ingesta de bajo indice glucémico, coincidié con el estudio anterior con un
aumento de esta respuesta significativamente mayor en las comidas nocturnas frente a las comidas

realizadas durante el dia, aunque fuera a base de carbohidratos de menor carga glucémica.

Por otro lado, Gardner y cols. Y observé a nivel metab6lico una mejora en ambos grupos de estudio
(LF vs. LC) respecto al perfil lipidico, la presién arterial y los niveles de glucosa e insulina, sin una
gran diferencia significativa entre ellos. En cambio, el colesterol LDL aumentd ligeramente en el

grupo bajo una dieta LC pero a su vez mejoro el colesterol HDL y reduccidn de triglicéridos.

Dos de los estudios seleccionados, Sofer y cols. @) hablan sobre las posibles alteraciones hormonales
y pudieron notificar que, tras aplicar un protocolo de ingesta a base de carbohidratos en el desayuno y
en la cena de individuos con obesidad, aquellos sujetos pertenecientes al grupo de ingesta nocturna
presentaron cambios en el perfil hormonal con una reduccion de la leptina durante la noche y una

reduccion de la grelina y la adiponectina durante el dia siguiente.
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4.1.3. Otros efectos, beneficios y consecuencias.
Para finalizar con los resultados obtenidos de los mitos nutricionales estudiados, se explican
brevemente a continuacion otros efectos relevantes encontrados tras la practica de estas estrategias

nutricionales.

En primer lugar, con respecto al ayuno intermitente, algunos estudios como el de Harvi M. y cols.
evidenciaron una reduccion significativa respecto a los niveles de depresion, irritabilidad, fatiga,
mareos y confusién, a la vez que un aumento de la sensacion de energia y menor alteraciones
animicas, tras una comparativa a los participantes mediante un formulario. Ademas, se observé una
disminucidén de la sensacion de hambre ante la restriccién de carbohidratos y elevado contenido de

proteinas y grasas en los dias de ayuno alterno, aspecto fundamental para la adherencia a la dieta.

En la misma linea, otros estudios como el de Klempel M. y cols. “® informaron que los sujetos
estudiados bajo un protocolo ADMF se acostumbraron al mismo y redujeron su sensacion de hambre
en los dias de ayuno al cabo de dos semanas de estudio, pero la sensacion de plenitud permanecio baja
durante el transcurso del ensayo, con implicaciones importantes sobre la adherencia en individuos
obesos a largo plazo. Sin embargo, segln el estudio de 12 semanas de Cai H. y cols. ®®, los niveles de
plenitud aumentaron desde la semana cuatro hasta la semana doce en ambos grupos, es decir, tanto en
el grupo TFR como en el ADF, ademas de unos niveles de hambre moderados al inicio que

disminuyeron considerablemente después de la intervencion.

Con respecto a la omisién de comidas para conseguir la reduccién ponderal sin seguir un patron
dietético controlado y organizado, estudios realizados sobre grupos de adolescentes y personas de
tercera edad, analizaron y observaron que saltarse aleatoriamente las comidas, concretamente el
desayuno, implicaba un aumento significativo de los niveles de estrés que, en consecuencia, deriva en
un aumento del estado depresivo e ideacion suicida. G637

A esto se le afiade el hecho de que saltarse las comidas 0 no hacer una frecuencia adecuada de tomas
podria suponer una menor saciedad y mayor sensacion de hambre durante el dia, lo cual puede derivar

en ingestas posteriores de mayor densidad calérica o incluso atracones. 8

Con respecto a la restriccion de carbohidratos por la noche, estudios han evidenciado la asociacion
entre una ingesta tardia alta en carbohidratos y un aumento de las alteraciones hormonales respecto al
apetito y la saciedad @7, lo que podria derivar en un desajuste del hambre y peor adherencia a un

tratamiento de pérdida de peso.
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Por otro lado, segln el ensayo clinico de Kalam F. y cols. 4, la aplicacion de una dieta baja en
carbohidratos en combinacion con un protocolo de ayuno intermitente en adultos con obesidad no
mostré mejoras significativas sobre la calidad del suefio. Sin embargo, otros estudios han evidenciado
una mejora significativa de los parametros de la calidad del suefio y de la apnea obstructiva en
individuos obesos bajo el seguimiento de una dieta baja en carbohidratos, asi como una disminucion

de desarrollar trastornos mentales. ©9

4.2. ENCUESTA POBLACIONAL
Otro de los objetivos principales de esta revision bibliogréafica es identificar los conocimientos de la
poblacién sobre este tipo de estrategias nutricionales para la pérdida de peso, cuyos resultados han

sido los siguientes.

Transcurridos dos meses desde el envio de la encuesta, un total de 190 individuos participaron
contestando al formulario, entre los cuales, un 75,8% fueron mujeres (144 respuestas), un 23,7%
hombres (45 respuestas) y un 0,5% (1 respuesta) como género no binario.

El rango de edad fue bastante variado, con una ratio predominante de individuos entre 26 y 35 afios

(27,9%) seguido del grupo poblacional comprendido entre los 18 y los 25 afios (26,8%).

Edad

190 respuestas

@ Menor de 18 afios
@ Entre 18 y 25 afios
Entre 26 y 35 afios
@ Entre 36 y 45 afios
@ Entre 45 y 55 afios
@ Entre 55 y 65 arfios
@® Mas de 65 afios

Gréfico 3: Ratio de edad de los encuestados (porcentajes)

La mayoria de los residentes eran de Zaragoza con un total de 84 respuestas recogidas (44,2%),
posteriormente Madrid con un total de 73 respuestas (38,4%) y en menor medida, de otras residencias
como Huesca (3,6%), Valencia (2,1%), Barcelona (2,1%) y Toledo (1%) asi como porcentajes menos
significativos como Sevilla, Cuenca, Asturias, Cédiz, Toledo, Galicia, Céceres, Burgos, Islas
Baleares, Islas Canarias, Paris, Londres y Brasil (0,5%).
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En referencia al nivel de estudios, la mayoria afirmé haber estudiado un grado universitario (62,1%),
seguido de estudios de méster/posgrado (25,3%), ciclos formativos (13,7%) y bachillerato (11,1%).
Unicamente, un pequefio porcentaje habian realizado estudios de doctorado (3,7%).

Tras esta primera recogida de datos generales, se observé que la mayoria de los participantes siguen
una alimentacién omnivora o lo que es decir, un tipo de alimentacién caracterizada por comer de
todos los grupos de alimentos, con un porcentaje de respuesta del 80,5%.

Respecto a otros tipos de alimentacién, un 3,2% afirmaron seguir una dieta sin lactosa; un 2,6% dieta
vegetariana; un 2,1% dieta low-carb o baja en carbohidratos y un 1,1% una dieta sin gluten.

El porcentaje restante de 10,5% afirmaron seguir otro tipo de alimentacion distinta a las anteriores
entre las que se registraron respuestas gque sugerian el seguimiento de dieta mediterranea, dieta

enfocada al rendimiento deportivo alta en carbohidratos y proteina y dieta sin grasas.

En cuanto a la preocupacién por el peso, un 80% de los participantes afirmaron que si tenian
preocupacion en una escala Likert cuantificada del 1 (nada de preocupacién) al 5 (mucha
preocupacion), manteniéndose principalmente entre los valores 3y 4 de nivel de importancia.

Esta cuestion se relaciond consecutivamente con la pregunta de si habian estado bajo el seguimiento
de una dieta para la pérdida de peso, donde un 55,8% afirmé que no frente al 44,2% de los
participantes que afirmaron que si.

Entre estos, se registraron respuestas sobre los distintos tipos de dietas realizadas y se observé que la
gran mayoria habian hecho uso de manera autocontrolada o bajo el seguimiento de un profesional de
la salud (nutricionista/endocrino) de dietas hipocal6ricas y reduccion energética, dietas low-carb,
cetogénica o baja en carbohidratos, dieta hipercaldrico-proteica para la ganancia de masa muscular,

dieta baja en grasas, dieta sin gluten/sin lactosa y ayuno intermitente.
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Tipos de dietas utilizadas por los participantes

Hipocalorica

Hiperproteica
Hipercaldrica
Ayuno intermitente

Baja en grasas

|
Baja en carbohidratos I

.

I

I

|

.

Sin gluten/sin lactosa

0 5 10 15 20 25 30 35

Graéfico 4: Representacion de las dietas mas utilizadas por los participantes que afirmaron

haber realizado alguna estrategia nutricional para la modificacion del peso corporal.

Bajo este contexto, con respecto a los mitos nutricionales que se estudian en esta revision
bibliografica, mas del 97.4% de los participantes conocian alguna de estas estrategias (saltarse las
comidas, ayuno intermitente o restriccion de hidratos por la noche) donde la mayoria se habian
informado a través de conocidos o familiares.

S6lo un 40% aproximadamente se habian planteado realizar alguna de ellas entre las que destaco el
ayuno intermitente, seguido de la omision de carbohidratos por la noche y, en Gltima instancia,
saltarse las comidas como método de adelgazamiento. La duracion de estas estrategias en aquellos que
las habian practicado fue de mas de 6 semanas la mayoria, aunque se observaron resultados variables
de unos pocos dias 0 pocas semanas, con cambios sobre su peso corporal en el 81% de los

participantes.

Por otro lado, se analizaron los posibles efectos que creian que este tipo de estrategias podrian llegar a
producir en el individuo y se observaron los siguientes resultados.

Primero, saltarse las comidas obtuvo mayor nimero de respuestas respecto a efectos negativos como
los atracones, cansancio Yy fatiga, irritabilidad, mareos, jaquecas e insomnio.

Respecto a la omision de carbohidratos por la noche, la respuesta mayoritaria a nivel de efectos
producidos fue la de dormir mejor, seguida de la respuesta de que esta practica no produce ningun

otro efecto o solamente efectos beneficiosos.
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Sin embargo, también se obtuvieron respuestas respecto a efectos como los anteriores (atracones,
fatiga, irritabilidad, mareos e insomnio) pero en menor medida.

Por ultimo, en referencia al ayuno intermitente, las respuestas fueron muy variadas y destacaron
efectos como los atracones, fatiga, irritabilidad, jaquecas, mareos e insomnio, pero también efectos
beneficiosos con gran nimero de respuestas como el dormir mejor, tener una mayor concentracion,

mas energia y otros efectos beneficiosos.

Finalmente, se analizd la opinidn de los participantes respecto a qué medida nutricional piensan segun
sus conocimientos que seria la mas saludable para la pérdida de peso, asi como la mas perjudicial. La
mayoria estuvo de acuerdo en que saltarse las comidas podria ser una estrategia perjudicial para la
salud (4,2%) mientras que la practica de evitar carbohidratos por la noche si podria ser una

herramienta saludable (49,5%), seguida del ayuno intermitente (36,3%).

Saltarse las comidas

Evitar comer hidratos de carbono

0,
por la noche 94 (49,5 %)
Ayuno intermitente 69 (36,3 %)
No considero que ninguna sea 57 (30 %)
saludable
0 20 40 60 80 100

Gréfico 5. Opiniones recogidas sobre la estrategia mas saludable para la pérdida de peso acorde a la
opinién de los participantes.
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5. DISCUSION.

Esta revision bibliografica ha tenido como objetivo principal de estudio comprobar bajo evidencia
cientifica contrastada, la metodologia y eficacia de tres practicas nutricionales relacionadas con la
pérdida de peso y el adelgazamiento, asi como el conocimiento de otros posibles efectos a nivel

cardiometabdlico y posibles beneficios o riesgos implicados en la salud.

Cumpliendo con los objetivos citados, respecto al ayuno intermitente son muchos los estudios que,
actualmente, investigan sus efectos tanto a corto como a largo plazo y sobre todo tipo de poblacion,
estudiando incluso los efectos del ayuno bajo fines culturales y religiosos. En esta revision, se ha
comprobado la efectividad de esta estrategia nutricional como préactica saludable para una notable
pérdida de peso en las condiciones dptimas de seguimiento y adherencia a raiz de los resultados
expuestos.

Préacticas como una alimentacion restringida en el tiempo o un ayuno alternativo son herramientas que
han demostrado ser Utiles para la reduccion de parametros antropométricos como la masa grasa, el
peso corporal y el indice de cintura cadera, sin apenas pérdida de la masa magra tanto en individuos
con sobrepeso u obesidad, siempre y cuando el ayuno se haga bajo unas condiciones adecuadas. En
humanos con normopeso podria ser una estrategia factible pero durante cortos periodos de tiempo, ya
que a largo plazo, algin estudio han observado que las pérdidas no son lo suficientemente
significativas y se requiere de mayor nimero de investigaciones al respecto para asegurar dichos
efectos. 3 De la misma manera, cabe destacar la combinacion del ayuno intermitente y el ejercicio
fisico como estrategia combinada, la cual se ha demostrado que produce una mejoria de la
composicion corporal mas significativa y una mayor eficacia a la hora de disminuir el peso corporal a

expensas de la masa grasa. 1617

A nivel cardiometabdlico, el ayuno intermitente ha mostrado tener efectos beneficiosos con mejoras
del perfil lipidico bajo un descenso del nivel de triglicéridos 2% 9 asi como un aumento del
colesterol HDL y disminucion del colesterol LDL, sobre todo en combinacion con el ejercicio fisico.
(18 Destacar la importancia de disminucion de la presion arterial, tanto sistolica como diastélica,
aplicando este tipo de estrategia segun el reporte de varios estudios de la presente revision
bibliografica 21" asi como un descenso de los niveles de glucemia e insulina en ayunas. Esto Gltimo
resultaria de gran utilidad para mantener la glucemia estable y un adecuado equilibrio en la secrecion
hormonal, evitando una respuesta glucémica posprandial elevada, asi como el riesgo de desarrollar
posibles comorbilidades como la diabetes mellitus tipo Il, sin embargo, todavia existen limitaciones
respecto a esta posible relacion y se requiere de un mayor trabajo de investigacion.

Respecto a otros efectos, el ayuno intermitente podria tener relacion con una reduccién significativa
de los niveles de depresion, irritabilidad, fatiga, mareos y confusion, a la vez que un aumento de la

sensacion de energia, menores alteraciones animicas y un proceso de adaptacion del organismo con la
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disminucidn de la sensacién de hambre, aspecto de vital importancia para una correcta adherencia a la
dieta. Sin embargo, este aspecto también dependerd de las caracteristicas de cada individuo y no
puede extrapolarse a toda la poblacién.

Continuando con la estrategia de omision de ingestas, saltarse ciertas comidas sin seguir un patron
dietético controlado supone la adaptacién del organismo para suplir la falta de aporte energético. Esta
adaptacion supondria la aparicion posterior del conocido como “efecto rebote” en cuanto el aporte
nutricional se retoma, dado que el metabolismo se ralentiza con el objetivo de suplir la falta de
sustratos energéticos y, en consecuencia, cuando aumenta el aporte nutricional y de nutrientes, se
produce una mayor acumulacion de reservas como mecanismo de supervivencia ante la falta de

energia anterior. %

En base a los resultados obtenidos de los articulos estudiados al respecto, se conoce que se trata de
una practica muy habitual entre la poblacion adolescente ©, sin embargo, sus efectos a largo plazo
podrian ser igualmente perjudiciales tanto para este tipo de poblacion como para la poblacion adulta.
Se ha evidenciado con diversos estudios una mayor frecuencia de omision del desayuno, relacionada
con una menor pérdida de peso en comparacion con hacer tres comidas principales completas y con
una adecuada distribucion de macronutrientes a lo largo del dia. * 2% 2D Ademas de ello, la omision
del desayuno se asocia a un valor méas elevado del IMC frente a la omisién de otras comidas como por
ejemplo la cena, lo que evidencia que, para una adecuada adherencia y pérdida de peso, la ingesta de

un desayuno completo al comienzo del dia es muy importante. ¢223

A nivel cardiometabdlico, la omision de comidas principales como el desayuno podria ser causante de
una alteracion del perfil lipidico con aumento de niveles de colesterol y triglicéridos como mecanismo
adaptativo. *?® En consecuencia de esta falta de sustrato sin un control dietético especifico, el efecto
termogénico de los alimentos tras la ingesta posterior es significativamente menor y produce en
consecuencia una respuesta glucémica posprandial mas elevada, mayores marcadores inflamatorios vy,
en consecuencia, mayor riesgo de comorbilidades asociadas como el sindrome metabdlico, obesidad,
diabetes mellitus, resistencia a la insulina, hipertensién. .. 425

También, cabe destacar la importancia de otros efectos consecuencia de esta estrategia con un impacto
negativo en la poblacion, asociado a mayores niveles de estrés y deterioro de los sintomas depresivos,
asi como a una pérdida de control y aumento de la impulsividad ante el incremento de la sensacion de

hambre y de apetito que deriva en posteriores atracones de comida.

Para finalizar con los mitos de adelgazamiento estudiados en esta revision bibliogréafica, la estrategia
de omitir los hidratos de carbono por la noche con el fin de perder peso resulta en una practica de lo

mas controvertida con distintos analisis al respecto, donde se ha discutido en varios estudios la
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relacion existente entre diferentes factores coadyuvantes como son los tiempos de ingesta de comida,
tipo de macronutriente ingerido, el cronotipo individual, ritmos circadianos y alteraciones del
metabolismo.

En cuanto a la composicion corporal, la evidencia respecto a la ingesta o0 no de carbohidratos como
método efectivo para adelgazar es bastante limitada y unos pocos estudios han arrojado luz sobre el
tema sin llegar a una conclusion, lo cual estima que, para la pérdida de peso, la restriccién de
carbohidratos por la noche no ha demostrado tener efectos significativos relevantes hasta el dia de
hoy. De igual manera, si se ha demostrado cierta evidencia sobre la importancia de la cantidad
energética consumida, donde una ingesta completa y de mayor contenido energético en la mafiana se
ha asociado a un mayor gasto energético y una mejora de los pardmetros antropométricos como el

IMC, en comparacion con ingestas mas prominentes de noche. “V

Esto podria verse relacionado de manera directa con varios de los factores mencionados
anteriormente, el cronotipo, los ritmos circadianos y las alteraciones metabdlicas. Se sabe que el
organismo funciona operando mediante un reloj central localizado en el hipotadlamo, el nucleo
supraquiasmatico, y aunque la luz y la oscuridad sean la principal sefial reguladora de estos ciclos,
existen otras como el horario de comidas o la distribucion energética que pueden influir
significativamente y, en consecuencia, sobre el metabolismo. “® Algunos estudios han demostrado
que una mayor ingesta caldrica en el desayuno o la comida produce una mayor pérdida de peso que si
se tomara en la cena @) independientemente de si contiene mayor o menor contenido en
carbohidratos.

Sin embargo, a nivel metabdlico es donde si se han encontrado diferencias significativas de respuesta
entre individuos en funcién de la cantidad de comida ingerida. El efecto termogénico de la dieta es
mucho menor en horario nocturno y varios estudios han evidenciado el aumento de la respuesta
glucémica posprandial tras una cena abundante y tardia ?®39, hecho que podria desencadenar a largo
plazo una mayor resistencia a la insulina. “? Ademas, puede haber fluctuaciones en los niveles de
grelina y leptina debido a dicha ingesta y en consecuencia, desequilibrio en la regulacion del hambre y
el apetito. @” Esto puede derivar en atracones nocturnos o, por el contrario, en la falta de apetito por la
mafiana y omision del desayuno al dia siguiente, con las respectivas consecuencias citadas

anteriormente.

Respecto a otros efectos encontrados, la falta de evidencia no permite afirmar que una dieta baja en
carbohidratos por la noche pueda tener efectos beneficiosos sobre la calidad del suefio, reduccién y/o
mejora del insomnio o prevencion de la apnea obstructiva del suefio ¢+* por lo que se necesita una

mayor labor de investigacidon al respecto.
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Para finalizar, otro de los objetivos del presente trabajo era identificar y analizar el alcance de
conocimientos de la poblacion actual respecto a los mitos nutricionales discutidos en esta revision.

En vista de los resultados obtenidos de la encuesta poblacional, se ha observado que la mayoria de los
participantes habian sentido preocupacién por su peso corporal y habian realizado estrategias de
diferentes tipos para la pérdida ponderal, entre ellas, la del ayuno intermitente.

Respecto a los mitos nutricionales mencionados, la mayoria habia oido hablar de ellos a través de
distintos medios de comunicacion, lo cual confirma la hipétesis de que estas estrategias nutricionales
cobran cada vez mas repercusion a nivel poblacional, con una mayor prevalencia entre mujeres
respecto a hombres dada la cantidad de respuestas recogidas del sexo femenino, dato indicativo de una

posible mayor preocupacion por el peso por parte de este sector de la poblacion.

Ademés de ello, también se verificd el alcance de conocimientos respecto a cada una de estas
practicas, entre las que destaca un mayor uso y preferencia por una dieta hipocal6rica o baja en
carbohidratos respecto a otras dietas. La alta tasa de respuesta por parte de los participantes respecto a
esta segunda estrategia como la mas saludable, podria ser un dato demostrativo de la carencia de
informacion y la conviccion errénea existente en relacion con esta practica, dada la falta de evidencia
cientifica y la necesidad de un mayor trabajo de investigacién que pueda constatar o descartar su
efectividad. Del mismo modo, la diversidad de respuestas y dudas al respecto deja en evidencia que
tal vez la informacién que se tiene antes de realizar cualquiera de estas estrategias es insuficiente para

hacerlo de una manera adecuada, concienciada y bajo un criterio de salud.

Bajo este contexto es por el que cual, la labor de profesionales de la salud como nutricionistas y
dietistas es un factor clave para la correcta alimentacion y seguimiento de unos hébitos dietéticos
ajustados a las necesidades fisioldgicas de cada individuo. Esta falta de asesoramiento tan importante
deriva en un uso inadecuado de las herramientas para la modificacion del peso que pueden repercutir
de manera grave en la salud de una persona, por ello, no se pueden tomar a la ligera ni bajo una falta

de conocimiento al respecto.
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6. CONCLUSIONES.
Finalizada esta revision bibliografica respecto a los mitos de adelgazamiento actuales, como
consecuencia de los resultados obtenidos y descritos anteriormente, se ha podido determinar como

conclusion que:

Por un lado, el ayuno restrictivo del tipo intermitente resulta en una practica util a nivel nutricional,
capaz de generar una pérdida de peso a expensas principalmente de la masa grasa en individuos con
normopeso, sobrepeso u obesidad, considerandose beneficiosa a nivel cardiometabdlica con mejora
del perfil lipidico, la presion arterial y la glucemia. Siempre y cuando se haga bajo un adecuado
seguimiento es una herramienta de comprobada efectividad cuyos resultados se potencian en

combinacion con el ejercicio fisico.

En siguiente lugar, la omision de comidas sin seguir un patrén dietético controlado (un protocolo de
ayuno intermitente, por ejemplo) demuestra ser una practica de nula efectividad para el control y
pérdida del peso corporal, dada la evidencia de sus efectos negativos sobre la salud y la importancia
de mantener un horario de comidas establecido, con una adecuada distribucién de macronutrientes y
siempre con un desayuno completo y equilibrado que permita mantener las funciones del organismo a
lo largo del dia. Es de vital importancia hacer hincapié sobre los jovenes al respecto a base de
educacion nutricional para evitar el posible desarrollo de comorbilidades y otros trastornos frecuentes

en este tipo de poblacidn, como los trastornos de la conducta alimentaria.

Por otro lado, la ingesta restringida de carbohidratos por la noche no ha mostrado ser una estrategia
evidenciada para la 6ptima pérdida de peso ni cambios en la composicién corporal, sin embargo, si
existe evidencia sobre la relacion existente entre el cronotipo y los ritmos circadianos de cada
individuo y como pueden influir sobre las alteraciones del metabolismo que, como consecuencia,
podrian repercutir en la composicién corporal y en otros aspectos fisiol6gicos.

Por ello, se necesita de un mayor trabajo de investigacion al respecto para confirmar la posible
relacion que pudiera existir entre un menor consumo de carbohidratos por la noche y una pérdida de

peso saludable.

Finalmente, la poblacion actual tiene amplios conocimientos respecto a los mitos nutricionales
discutidos en el presente trabajo, los cuales cobran cada vez mas voz en los medios. Sin embargo, la
falta de informacién es notable dada la diversidad de respuestas y de dudas al respecto, lo que incita a
la necesidad de una mayor labor de investigacion, programas de educacién nutricional y de promocién
de la salud y un adecuado asesoramiento de nutricionistas y dietistas cualificados para que los

individuos sepan y tomen conciencia de sus acciones sobre su organismo y bienestar.
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7. LIMITACIONES.
Se han encontrado limitaciones en la presente revision bibliogréafica tanto en la parte de la revision y
busqueda bibliografica como en la encuesta realizada a la poblacion, lo que ha podido condicionar de

cierta manera la obtencion de resultados y las respectivas conclusiones.

En relacién con la busqueda bibliografica, la investigacion actual sobre ciertos mitos nutricionales
como el ayuno intermitente es todavia reciente y un tanto disminuida considerando como criterio de
exclusién aquellas practicas de ayuno bajo indole religiosa o cultural. De la misma manera, a pesar de
gue la investigacion respecto a otros mitos como la omision de comidas o la ingesta de carbohidratos
pudiera ser de mayor magnitud, los estudios encontrados no eran del todo recientes, constaban de hace
méas de diez afios 0 se extrapolaban a otro objeto de estudio completamente diferente, lo cual ha
dificultado considerablemente el proceso de seleccion. Especialmente, respecto a la ingesta de
carbohidratos en horario nocturno sigue sin haber una evidencia clara al respecto por lo que se ha
visto comprometida la confirmacion de la hipotesis respecto a su efectividad o no en relacion a la
pérdida de peso, para lo cual, se necesita de una mayor investigacion a dia de hoy.

En cuanto a la encuesta poblacional, la muestra de participantes no se considera una muestra
representativa del todo (n = 190) pero dentro de los aspectos positivos, los participantes eran de
diversas localidades y dado el caso, se ha podido utilizar para evaluar un minimo porcentaje de

conocimientos respecto al tema de estudio.
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9. ANEXOS
ANEXO 1: ENCUESTA MITOS DE ADELGAZAMIENTO

Meétodos de adelgazamiento. ;Mito o
realidad?

jHola! Soy Magda Hernandez, estudiante del grado de Nutricion Humana y Dietética en la
Universidad de Zaragoza. Actualmente estoy elaborando un estudio sobre los mitos de
adelgazamiento para mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) y las respuestas que pueda
facilitarme me seran de gran ayuda para ello.

Dentro de mis objetivos, esta el de identificar la efectividad de diferentes mitos
nutricionales que actualmente se utilizan con frecuencia como por ejemplo, saltarse las
comidas, evitar comer hidratos de carbono por la noche o el ayuno intermitente. Serd una

encuesta que no te llevard mas de 5 minutos y me sera de gran ayuda. Todas las
respuestas son anénimas. jMuchas gracias por tu participacion!

Género *

o Mo binario
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Edad *

O Menor de 18 afios
Entre 18y 25 afios
Entre 26 y 35 afios
Entre 36y 45 afos
Entre 45y 55 afios

Entre 55y 65 afios

O OO0OO0OO0O0O

Mas de 65 afios

Lugar de residencia *

Tu respuesta

Mivel de estudios *

[] Educacién Primaria

Educacién Secundaria Obligatoria (ESO)
Bachillerato

Ciclo formativo (Formacion profesional)
Grado Universitario

Master / Postgrado

Doctorado

OO0o0000
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:Qué tipo de alimentacion normalmente sigue? *

O Vegetariana

Vegana

Baja en carbohidratos (dieta keto)
Omnivora (como de todo)

Sin gluten

Sin lactosa

Otro

OO OO0O0O0

Si ha elegido la opcidn "otra”. ;Qué tipo de alimentacidn?

Tu respuesta

;Le preocupa su peso corporal? *

O si
OND

¢En gué escala le importa su peso? *

Nada O O O O

Mucho
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¢Ha realizado alguna vez una dieta de pérdida de peso? *

QO si
OND

En caso afirmativo, iCual?

Tu respuesta

;Ha oido hablar alguna vez de estas estrategias nutricionales para perder peso? *
- Saltarse las comidas

- Evitar comer hidratos por la noche

- Ayuno intermitente

QO si
OND

Si ha elegido que si, ;de que manera se enterg? *

O A través de un amigo o familiar

o A través de las redes sociales (Twitter, Instagram, Facebook, TikTok...)
o A través de medios de comunicacion como prensa, television, radio...
O A través de libros, articulos, revistas cientificas...

O A través de Internet, Youtube, blogs, webs, podcast...
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¢Le gustaria saber mas acerca de estas estrategias y su efectividad para perder *

peso?

O s
O Mo, tengo informacion sobre el tema

O Mo me interesa

¢Alguna vez ha practicado alguna de estas estrategias? *

QO si
OND

Si es que no, ;se ha planteado hacer alguna de ellas?

O si
OND

En caso de gue se lo haya planteado, sefiale cual de ellas.

|:| Saltarse las comidas
|:| Evitar la ingesta de carbohidratos por la noche

|:| Ayuno intermitente
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En caso de que si haya realizado ya alguna de ellas, sefiale cual.

[] saltarse comidas
|:| Evitar consumir hidratos por la noche

D Ayuno intermitente

En caso de que si haya realizado alguna de ellas ;durante cuanto tiempo
aproximadamente?

O Unos dias
O Pocas semanas (2-3 semanas)
O Varias semanas (2-6 semanas)

O Mas de 6 semanas

+0Observd algun resultado sobre su peso corporal?

QO si
OND
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;Cree gue saltarse las comidas podria producir algunos de los siguientes
efectos? Puede seleccionar mas de una respuesta.

Mas energia

Mayor concentracian

Dormir mejor

Mareos

Dolor de cabeza / Jaqueca

Irritabilidad

Insomnio

Cansancio / Fatiga

Atracones (comer en excesao) en los horarios de comida
Otros efectos

Mingun efecto

000000000000

Efectos Unicamente beneficiosos
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+Cree gue evitar comer hidratos de carbono por la noche podria producir algunos *

de los siguientes efectos? Puede seleccionar mas de una respuesta.

D000 00000000

Més energia

Mayor concentracidn
Dormir mejor

Mareos

Dolor de cabeza / Jaqueca
Irritabilidad

Insomnio

Cansancio / Fatiga
Atracones (comer en exceso) en los horarios de comida
Otros efectos

Mingun efecto

Efectos anicamente beneficiosos
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;Cree que el ayuno intermitente podria producir algunos de los siguientes
efectos? Puede seleccionar mas de una respuesta.

Mas energia

Mayor concentracion

Dormir mejor

Mareos

Dolor de cabeza / Jaqueca

Irritabilidad

Insomnio

Cansancio / Fatiga

Atracones (comer en exceso) en los horarios de comida
Otros efectos

Ningun efecto

D000 0000000A0

Efectos Unicamente beneficiosos

*
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iConsidera que alguna de estas practicas para perder peso S| PODRIA SER *
SALUDABLE? Indique cual de ellas.

[] saltarse las comidas
[] Evitar comer hidratos de carbono por la noche
|:| Ayuno intermitente

|:| Mo considero que ninguna sea saludable

Si ha seguido alguna vez alguna de estas estrateqgias, ;Podria contarme un poco
sobre su experiencia? Si ha sido facil o no, sile ha gustado o no, que cambios notd,
si observé algun resultado o incluso

Tu respuesta

Si hay alguna cuestién gue quisiera comentar, preguntar o afiadir jaqui puede
escribirlo!

Tu respuesta

iMuchas gracias por su participacion!
Sus respuestas van a servirme de ayuda para poder realizar mi estudio sobre los
diferentes mitos nutricionales.
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