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RESUMEN

Introduccién: el ayuno intermitente es un modelo nutricional
en el cual se establecen ciclos regulares de ayuno y alimentacion.
Objetivos: explicar en qué consiste el ayuno intermitente e
identificar la evidencia cientifica actual sobre su beneficio en la
diabetes, obesidad y cancer.

Materiales y métodos: revision bibliografica sistemética de los
articulos recuperados de la literatura cientifica sobre el ayuno
intermitente. Se realizé una busqueda exhaustiva en las siguien-
tes bases de datos: Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud
en Espafa (BSV), Dialnet, National Center for Biotechnology In-
formation (NCBI) y Science Direct. Los criterios de inclusién em-
pleados fueron aquellos articulos a texto completo disponibles
gratuitamente que se publicaron en los dltimos 10 afos, aplican-
do restricciones de lenguaje al espafiol e inglés. Los criterios de
exclusion se aplicaron a articulos de paginas web o revistas de
divulgacion, no académicas. La busqueda y seleccion de articulos
se realizé durante el mes de octubre de 2019.

Resultados: luego de la busqueda se seleccionaron 24 articulos.
Conclusiones: el ayuno intermitente muestra un efecto bene-
ficioso en relacion con la diabetes y la obesidad, aunque se ne-
cesitan mas estudios cientificos que lo avalen. En la actualidad,
no existe consenso en la comunidad cientifica en relacién con
el cancer.

Palabras clave: ayuno intermitente; obesidad; diabetes; can-
cer; beneficios metabdlicos; perjuicios.
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ABSTRACT

Introduction: intermittent fasting is a nutritional model in
where it is established reqular cycles of fasting and nutrition.
Objectives: to explain what intermittent fasting consists of
and identify the current scientific evidence about its benefit
in diabetes, obesity and cancer.

Materials and methods: a narrative-type investigation of
scientific information published and recovered in relation to
intermittent fasting was carried out. The Scielo, PubMed, Bi-
blioteca Virtual en Salud en Espana (BSV), Dialnet, National
Center for Biotechnology Information (NCBI) and Science Di-
rect databases were used. The inclusion criteria used in this
review were those full-text articles available for free that were
published in the last 10 years, applying language restrictions
to Spanish and English. The exclusion criteria were applied
to non-academic articles of web pages or magazines. The
search and selection of articles was carried out during the
month of October 2019.

Results: after the search 24 articles were selected.
Conclusions: intermittent fasting shows a beneficial effect
in relation to diabetes diseases and obesity, although more
scientific studies are needed to support it. At present, there
is no consensus in the scientific community regarding cancer.

Key words: intermittent fasting, obesity; diabetes; cancer;
metabolic benefits; detriment.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la poblacion a nivel mundial
presenta una alta prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, ademas de otras enfermedades metabdlicas
relacionadas como hipertension, diabetes o dislipi-
demia, entre otras. Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2016), el sobrepeso y/u obesidad
afectaron a unas 1.900 millones de personas en
todo el mundo, por ende una alta prevalencia de las
enfermedades metabdlicas asociadas’.

Segun estudios cientificos recientes, el ayuno in-
termitente (Al), también conocido como “intermi-
tent fasting” (IF) se presenta como una herramienta
clinica muy interesante, que cada vez es méas cono-
cida en nuestra sociedad, no sélo por sus beneficios,
sino por la comodidad de practicar este tipo de dis-
tribucion alimentaria?.

Diversos estudios cientificos indican una mejora
en la salud de los pacientes que realizan este modelo
nutricional, el cual sustenta sus bases en los métodos
de alimentacién de la prehistoria donde se alterna-
ban periodos de ayuno y ventanas de alimentacion®.
En la actualidad, el Al adquiere una significacion en
nuestra sociedad, por lo tanto, se postula como una
herramienta para la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades metabdlicas y el cancer, en las patolo-
gias oncoldgicas reduce los efectos secundarios de los
tratamientos (quimioterapia, radioterapia), potencia la
efectividad de éstos y ayuda en la reparacion del ADN,;
por otra parte, colabora en la regulacion del ciclo cir-
cadiano y de las hormonas que regulan la saciedad*®.

Esta herramienta nutricional no es adecuada
para todos los individuos. Es preciso individualizarla
para obtener mejores resultados sin padecer riesgos
innecesarios, por ejemplo, en el caso de los diabé-
ticos. Por esta misma razén, es fundamental con-
sultar con un profesional antes de realizar y poner
en practica estos modelos nutricionales, y asesorar
segun el mejor método nutricional o tipo de Al que
mas se adapte al individuo con el fin de personalizar
lo maximo posible.

OBIJETIVOS

En este estudio se pretende demostrar la eviden-
cia cientifica actual sobre el beneficio del Al, tanto
en enfermedades metabdlicas como en diversos ti-
pos de cancer.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica sistematica
de los articulos recuperados de la literatura cientifica
sobre el ayuno intermitente. Los articulos seleccio-
nados en esta revision se buscaron en las siguientes
bases de datos: Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual
en Salud en Espafna (BSV), Dialnet, National Center
for Biotechnology Information (NCBI) y Science Di-
rect de articulos publicados en los ultimos 10 afios.
La busqueda se realizé durante octubre de 2019.

Se elaboraron estrategias de busqueda de perfil
sensible combinando vocabulario controlado (te-
sauros DeCS y MESH) con texto libre en los campos
“titulo” y “resumen”. De forma paralela, y a medi-
da que se incluyeron estudios de acuerdo a los cri-
terios marcados, se realizaron busquedas manuales
sobre las referencias bibliograficas de los registros
incluidos para detectar documentos relevantes que
hubieran pasado inadvertidos en las estrategias de
busqueda bibliografica.

Los criterios de inclusién fueron aquellos articu-
los a texto completo disponibles gratuitamente que
se publicaron en los ultimos 10 afios, aplicando res-
tricciones de lenguaje al espafiol e inglés. Los crite-
rios de exclusion fueron articulos de paginas web o
revistas de divulgacion no académicas.

Selecciéon de documentos

De manera independiente, todos los autores
evaluaron los titulos, resimenes y palabras clave de
los registros recuperados para evaluar su relevancia
respecto de los criterios de inclusion definidos. Las
discrepancias se solucionaron mediante el acuerdo
entre revisores. De igual modo, los autores evalua-
ron de forma independiente el riesgo de sesgo de
cada estudio y resolvieron cualquier desacuerdo me-
diante discusion. Luego de la evaluacién inicial de
los documentos, se obtuvieron aquellos que a priori
parecian ser de relevante importancia para esta revi-
sion bibliogréfica. Seguidamente, los registros selec-
cionados para su inclusion se leyeron nuevamente y
se registraron los motivos de exclusién.

Para valorar la calidad de la evidencia se utilizé el
sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)°.

En los Anexos 1y 2 figuran las estrategias de
busqueda y el diagrama de seleccion de articulos.
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Revision
bibliografica

negativos en la transcripcion de las vias
moleculares en el musculo esquelético
desplazando el metabolismo celular del
crecimientoalasfuncionesdemantenimiento
y reparacion

Calidad de
Autor Ao Pais Tipo de estudio Resultado evidencia/
recomendacion
1° Horne et al.? 2015 EE.UU. Articuloderevista | Estudiosdemuestranqueexisteunbeneficio | Alta/muy afavor | NA
delAl,aunqueserequieremasinvestigacion
Revision en humanos antes de recomendarlo como
bibliografica intervencion
2° Patterson etal.* |2017 EE.UU. Articuloderevista | Relaciénentreloshabitosalimentariosylos | Baja/en contra NA
ritmoscircadianosconlosefectosmetabdlicos.
Revision Efectividaddelayunonocturnoconunamayor
bibliografica pérdida de peso y mejor calidad del suefio
Elayunointermitentedeformamantenidaen
animales provocaba efectos adversos
3° Malinowskietal> | 2019 EE.UU. Articuloderevista | Efectividaddelayunonocturnoconunamayor | Baja/en contra NA
pérdida de peso y mejor calidad del suefio
Revision
bibliografica
4° Saz-Peiroetal® |2019 Espaia Articuloderevista | Concluye que el ayuno puede adaptarse al | Baja/a favor NA
paciente no sélo como medida para apoyar
Revision mejorlaenfermedad,sinocomopartedeun
bibliografica tratamiento especifico
5° Antunes et al.’ 2019 EE.UU. Articuloderevista | Elayunointermitentedeformamantenidaen | Baja/en contra NA
animales provocaba efectos adversos.
Revision ElAlpuedeseruntratamientoefectivoparala
bibliografica disminuciéndelaprevalenciadeobesidadya
suvezenenfermedadesmetabdlicasasociadas
6° Marinac et al.® 2019 EE.UU. Articuloderevista | Demuestra la eficacia del ayuno nocturno | Alta/muy a favor | NA
prolongado(mésde 13horas)contraelcancer
Revision demamayaqueelayunoenlafasedesueno
bibliografica contribuye de forma eficaz en los procesos
metabdlicosydecarcinogénesisqueseasocian
con el riesgo de cadncer de mama
7° Roky et al.” 2004 EE.UU. Articuloderevista | ElAlestapresenteendiversasreligionescomo | Baja/a favor NA
elislam, cristianismo, judaismo, hinduismo
Revision obudismo.DuranteelRamadanse produce
bibliografica una abstinencia de comer y beber. Esta
practicasupondriacambiosbeneficiososenel
sistemacardiovascular,asicomoenlosciclos
circadianos, en los niveles de melatonina,
cortisol, temperatura corporal y glucemia
8° Saz-Peiroetal." | 2016 Espana Investigacion. EI Al 16/8 es el mas conocido, en el que se | Muy alta/muy a NA
realizan 16 horas deayuno seguidosdeuna | favor
Trabajodecampo | ventanade8horasdeingestaalimentaria.Se
obtienenbeneficiosatravésdelaoxidacion
de las grasas y el estrés nutricional ya que
influyeenlaregulacionmetabolicaatravésde
cicloscircadianos,lamicrobiotaintestinalylas
conductasdelestilodevidasaludables.Pesea
esto,seindicaquenohaysuficientesestudios
queavalenlosmecanismosdeeficaciadel Al
9° Nair et al.’ 2016 EE.UU. Articuloderevista | El Al tiene un efecto cardioprotector,y se | Muy baja/muy en | NA
producepérdidadepeso,reducciondelamasa | contra
Revision deltejidoadiposo,disminucidondelosniveles
bibliografica delcolestero(enparticularelLDLyaumenta
el HDL)
10° | Lisetal.” 2019 EE.UU. Articuloderevista | Elayunointermitenteproducebeneficiospara | Baja/en contra NA
lasalud. Pormedio del estudio delayuno se
Revision puedeutilizarmejorlaadaptacidonmitocondrial,
bibliografica mejoraelmetabolismoyelrendimientodel
ejercicio fisico
11° | Veroneseetal." |2019 EE.UU. Articuloderevista | Larestriccioncalérica(RC)hadadoresultados | Muybaja/encontra | NA
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Calidad de
Autor Ao Pais Tipo de estudio Resultado evidencia/ N
recomendacion
12° | Hernandez- 2019 EE.UU. Articuloderevista | LaRC,sinqueelpacientesufradesnutricion, | Baja/en contra NA
Saavedra etal.”” ayudaalapérdidade pesoyladisminucion
Revision delascomplicacionesmetabolicasymejorala
bibliografica calidad de vida
13° | Jiménez'® 2012 Chile Articuloderevista | La RC demuestra en animales de Baja/en contra NA
experimentacionunamejoraenlasalud,sobre
Revision todoenrelaciénalmetabolismodelaglucosa
bibliografica
14° | Bernardoetal.”” | 2016 Articuloderevista | Losefectosdelaobesidadyladiabetessobre | Moderada/afavor |41.355
elcancertipo meningiomadependendesu
Estudiodecohortes | evolucion.Lahipercolesterolemiaademasse
asocia inversamente con el meningioma
15° | Drehmeretal.’® |2015 Brasil Articuloderevista | Laingestadeproductoslacteos,especialmente | Moderada/afavor | 15.105
losfermentados,seasocidinversamentecon
Estudiolongitudinal | medidasdeglucosaeinsulinasanguineaen
adultosbrasilefiossindiabetesdiagnosticada
16° | Wangetal.” 2016 EE.UU. Articuloderevista | LarespuestaalAlimplicaunaplasticidadsindptica | Alta/ muy a favor | NA
autonomicasignificativa.Duranteelayuno, la
Estudio analitico | activaciéndelarespuestaantirreglamentaria
(CRR)previenelahipoglucemia,inclusotrasunAl
de larga duracion
17° | Lira-Ramos? 2012 Espaia Articuloderevista | Mediante el Al puederealizarse uncorrecto | Moderada/afavor | NA
controlglucémicoeinclusorevertirladiabetes
Revisién tipo2,ademases unaintervencién correcta
bibliografica para las personas con diabetes tipo 1
18° | Pinilla-Roaetal.?' | 2018 EE.UU. Articuloderevista | Esnecesariorealizaruntratamientointegral | Moderada/afavor | NA
delapersonacondiabetestipo2enelcualla
Revision educaciénalimentariasealabase.Unadelas
bibliografica propuestasesregularlosintervalosdetiempo
entre las comidas
19° | Chungetal.? 2016 EE.UU. Revision Efectividaddelayunonocturnoconunamayor | Moderada/afavor | NA
bibliografica pérdida de peso y mejor calidad del suefio
Articuloderevista
20° | Rosas-Fernandez |2018 Espana Revision Efectividaddelayunonocturnoconunamayor | Moderada/afavor | NA
etal® bibliografica pérdida de peso y mejor calidad del suefio
Elayunointermitentedeformamantenidaen
Articuloderevista | animales provocaba efectos adversos
21° | Castro-Pereira 2017 Brasil Articuloderevista | Observaronqueamayorduraciéndelayuno | Moderada/afavor | 128
etal® intermitente serelacionaconmassintomas
Estudiocuantitativo | preoperatoriosypostoperatorios,ademasde
unamayorduraciéndelingresohospitalarioe
incluso la muerte

NA: No aplica
Tabla 1: Resultados de articulos de revista.

Una vez realizado el andlisis de los resultados
extraidos de los articulos seleccionados, se obser-
va que el tema del ayuno intermitente suscita un
importante interés en los ultimos afios en todo el
mundo, dado que se trata de un protocolo de ali-
mentacion en el que se establecen horas de ayuno
junto con ventanas de alimentacién.

El articulo de Rocky et al.’® indica que la practica
del Al tiene beneficios, como los mencionados an-
teriormente, pero ademas refiere una mejora de los

niveles de melatonina, cortisol, de la temperatura
corporal, la tension arterial, la sensibilidad a la insu-
lina y el perfil lipidico. Segun el articulo de Saz-Peiro
et al.” el método mas conocido es el Al 16/8, del
cual pueden obtenerse beneficios gracias a la oxida-
cion de las grasas y el estrés nutricional que el cuer-
po padece durante estas horas de ayuno. De este
modo se da una regulaciéon metabdlica de los ciclos
circadianos y de la microbiota intestinal, a la vez que
ayuda a la reduccion neta del consumo de energia
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gue induce a un balance energético negativo y a la
pérdida de grasa. Esta tendencia, presente en diver-
sas religiones desde hace tiempo, esta en auge en la
actualidad, por ejemplo, durante el Ramadan en el
que se produce una abstinencia de ingesta. Ademas,
segun Nair'?, este protocolo disminuye los niveles de
colesterol, en particular el LDL y aumenta el HDL.

Todos estos beneficios son extraordinarios pero
no hay que olvidar que, durante la ventana de ali-
mentacion, para no perder los beneficios del Al, debe
llevarse una dieta equilibrada y saludable a fin de no
originar una sobrealimentacién, ademas de aportar
una dieta variada para proporcionar todos los macro-
nutrientes y micronutrientes para un correcto funcio-
namiento del organismo. Cabe mencionar que el Al
no esta indicado para todas las personas; debera indi-
vidualizarse de acuerdo con el estilo de vida, habitos,
preferencias y aversiones de la persona en cuestion,
ya que este protocolo puede provocar ansiedad por
la comida, entre otras consecuencias.

También hay que tener presentes las comorbili-
dades del paciente. En relacion con el Al, diversos
estudios describieron un beneficio para la salud so-
bre las enfermedades metabdlicas crénicas, como la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y cardiovasculares
como la hipertrigliciredemia, aterosclerosis u otras
enfermedades crénicas como el cancer.

Segun Jiménez'®, una teoria de por qué puede
mejorar la enfermedad de DM2 mediante la restric-
cion caldrica, seria que esta restriccion provocaria la
reduccion de los niveles de glucemia en el plasma
“lo que disminuiria la tasa de glicosilacion de pro-
tefnas de larga duracion”, aunque se requieren mas
estudios para obtener datos concluyentes.

Horne et al.3, en estudios realizados en roedores
sobre el Al, demuestran y apoyan que mejora los da-
tos clinicos y reduce el riesgo de obesidad y, por lo
tanto, de las enfermedades relacionadas con este in-
cremento de masa corporal, como el higado graso no
alcohdlico y las enfermedades crénicas y metabdlicas
como la DM2. Por el contrario, cabe destacar el estu-
dio de Rosas-Fernandez et al.?3, en el cual los ratones
-tras la terapia de Al de forma mantenida- experi-
mentaban una serie de efectos adversos como ansias
por comer, atracones u obsesion por alimentos dul-
ces. En humanos, se detecta que los ayunos en uni-
cos intervalos, como aquellos que pueden producirse
durante el periodo de descanso nocturno, reducirian
las concentraciones basales, es decir, en ayunas, de
valores de indices relacionados con enfermedades
crénicas como la glucosa alterada en la enfermedad

de diabetes, y a su vez mejorar la calidad del suefio.
Malinowski et al.> muestran que el Al mejora el me-
tabolismo de la glucosa, reduce las complicaciones
diabéticas como la hipoglucemia e incrementa la sen-
sibilidad de los tejidos por la insulina.

El Al muestra beneficios en la reduccion de gluce-
mias basales, pero se necesitan mas estudios antes de
concluir que el Al sea una recomendacion dietética
en personas con DM2, y ser coadyuvante a los far-
macos para este trastorno metabdlico®>2° debido a
que la literatura cientifica actual al respecto es escasa.

Uno de los alimentos interesantes en relaciéon con
la diabetes son los lacteos. La ingesta de productos lac-
teos, especialmente los fermentados, se asocié inver-
samente con el analisis de glucosa e insulina sanguinea
en adultos brasilefos sin diabetes diagnosticada®'.

Ademas no esta clara la evidencia de si el Al tiene
un beneficio claro y directo sobre las diabetes, o sila
pérdida de peso generada durante la realizacion del
Al es la causa directa de la reduccién de la glucosa
o mejoras clinicas de la diabetes, por ello, y como se
comento anteriormente, cabe destacar la necesidad
de realizar més estudios sobre el Al y su efecto en la
DM2 en humanos. Lo que si esta claro es que la obe-
sidad y las enfermedades metabdlicas como la DM2
estan estrechamente ligadas. Diversos autores*?’
afirman que el Al ayuda clara y significativamente a
la pérdida de peso en personas obesas o con sobre-
peso, esto conlleva a una disminucion de los deposi-
tos de grasa del organismo al aumentar la captacion
de glucosa y regular asi los niveles en plasma. De
modo que hacen falta mas estudios para conocer si
realmente el Al repercute de forma directa a la DM2
o si por el contrario es la pérdida de peso lo que
produce los beneficios sobre la DM2. Para concluir,
aungue se muestren las evidencias de que el Al pue-
de ser efectivo en el tratamiento o prevencion de la
DM2 vy la obesidad, es necesaria y fundamental una
educacion nutricional en el tratamiento y preven-
cion, tanto primaria como secundaria de la DM2, a
la persona que sufre la patologia como a la familia?'.

En cuanto al Al como método de curacién o
preventivo del cancer, hasta hace poco no se rela-
cionaba como tratamiento oncolégico dado que en
los tratamientos paliativos lo que se intenta evitar
es la pérdida de peso y el desgaste. No obstante,
en la actualidad muchos autores manifiestan que la
restriccion calérica con reduccién continua de la in-
gesta de calorfas tiene un efecto protector contra el
estrés oxidativo y el envejecimiento.

Algunos estudios indican>'" que los ciclos de
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ayuno son tan eficaces como la quimioterapia en
retrasar el crecimiento de tumores, al mismo tiem-
po que incrementan el efecto de la quimioterapia
y radioterapia, y reducen sus efectos secundarios y
toxicidad. Ademas, colaboran en los mecanismos de
reparacion del ADN por lo cual el ayuno también sir-
ve para reducir los efectos secundarios (sobre todo
aquellos relacionados con el sistema gastrointesti-
nal, debilidad y fatiga) y la toxicidad en los pacientes
oncoldégicos. Incluso no se han observado efectos
negativos debido a la aplicacién del ayuno en cuan-
to a la pérdida de peso persistente'®.

En cambio, Castro-Pereira et al.?* observaron en
su estudio que la mayor duracién del Al se relaciona
con maés sintomas preoperatorios y postoperatorios,
ademas de una mayor duracién del ingreso hospita-
lario e incluso la muerte.

Desgraciadamente no hay un consenso con res-
pecto al Al en el cancer porque también estd in-
fluenciado por el tipo de cancer que se trate, las
condiciones del paciente (fisicas, psiquicas y espiri-
tuales), el apoyo que recibe por parte de su entorno
social y el tratamiento al que se somete (quimiotera-
pia, radioterapia).

El Al ofrece multiples beneficios para mejorar la
calidad de vida del paciente y su salud, en particu-
lar, al aliviar las patologias metabdlicas. Este tipo de
tratamiento siempre debe realizarlo el paciente de
manera voluntaria y sin que sufra desnutricion®'.

Otra de las ventajas de realizar este tipo de trata-
miento es que, ademas de mejorar el metabolismo,
mejora el rendimiento fisico, al practicar actividad fi-
sica como es el caso de los atletas, segun Lis et al.’3.

Segun otro estudio'™, la restricciéon caldrica ha
dado resultados negativos en la transcripcion de las
vias moleculares en el musculo esquelético, despla-
zando el metabolismo celular del crecimiento a las
funciones de mantenimiento y reparacion.

CONCLUSIONES

Luego de realizar un andlisis de todos los articu-
los recopilados en esta revision, concluimos que el
Al es un modelo nutricional en el que se aplaza de
forma voluntaria y consciente la ingesta de comida,
de tal manera que se establecen ciclos regulares de
ayuno y alimentacion.

En la actualidad se ha demostrado que mejora
enfermedades metabdlicas como la diabetes, di-
recta o indirectamente, por la disminucion de peso
que conlleva.

Respecto de los beneficios del Al en pacientes

obesos o con sobrepeso, se observa que mejora y
ayuda a la pérdida de peso. Este hecho no sélo be-
neficia a la composicion corporal, sino que también
regula los ciclos circadianos, la calidad del suefo y
enfermedades metabolicas como la diabetes. Por
otro lado, hacen falta mas estudios para afirmar que
el protocolo de Al no produce ningun tipo de efecto
adverso, ya que en animales se observaron compor-
tamientos compensatorios tras el ayuno.

En relacion al cancer, no hay consenso por parte
de la comunidad cientifica, en el protocolo de ali-
mentacion de Al, por lo tanto, la alimentacion siem-
pre debera ser supervisada por un profesional.
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ANEXO 1
Busqueda en Scielo
Busqueda Palabras clave Articulos encontrados Articulos seleccionados
1 Intermittent fasting 18 1
2 Intermittent fasting and cancer 1 1
3 Intermittent fasting and obesity 2 1
4 Intermittent fasting and benefits 1 0
Busqueda en Pub Med
Busqueda Palabras clave Articulos encontrados Articulos seleccionados
1 Intermittent fasting and diabetes 522 5
and cancer and obesity
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Busqueda en Biblioteca virtual en salud Espaia (BVS)

Articulos encontrados

Articulos seleccionados

Busqueda Palabras clave
1 Ayuno intermitente y diabetes, 20 1
y obesidad y cancer
2 Ayuno intermitente 32.414 3
3 Ayuno intermitente y beneficios 7 1

Busqueda en Dialnet

Busqueda Palabras clave Articulos encontrados Articulos seleccionados
1 Ayuno intermitente y cancer 3 1
2 Ayuno intermitente y beneficios 1
3 Ayuno Intermitente 14 3
Busqueda en Science Direct
Busqueda Palabras clave Articulos encontrados Articulos seleccionados
1 Intermittent fasting 344 0
2 Intermittent fasting and benefits 151 1
Busqueda en NCBI
Busqueda Palabras clave Articulos encontrados Articulos seleccionados
1 Intermittent fasting and diabetes 13.000 4
ANEXO 2

Diagrama de flujo
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identificados en otras fuentes
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Registros identificados de la
busqueda en las bases de datos
(N=46.505)

v \

Registros después de
eliminarlos repetidos
(N=25.026)

v

Registros cribados segun los
criterios de inclusion y exclusion |5,
(N=21.485)

Registros excluidos
(N=19.942)

Articulos completos
eliminados (N=1.520)

l

Articulos completos
evaluados por criterios
(N=1.543)

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa

(N=23)
Estudios Estudios Revision
cuantitativos cualitativos bibliografica
(N=5) (N=1) (N=17)
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