La crononutricién es parte de la cronobiologfa clinica, es-
tudia la relacion entre los horarios de alimentacion y los
ritmos circadianos, asi como sus efectos sobre el metabo-
lismo energético. La crononutricion sugiere la organizacion
de horarios fijos de alimentacion, ya que tienen un efecto
de sincronizacion sobre los ritmos circadianos en general
y del sistema digestivo en particular; esto Ultimo se ha po-
dido observar en la expresion de genes reloj en el intestino
y en el higado, los cuales se expresan de manera ritmica
asociados con los procesos digestivos. Algunas hormonas
asociadas con la digestion, como la insulina y adipocinas,
también varian sus niveles circulantes en respuesta ciclos
de alimentacién/ayuno, que ocurren con un patron depen-
diente de la hora de alimentacion. Existe una relacién directa
entre el sistema circadiano y las funciones digestivas; por lo
tanto, cualquier alteracién circadiana generada por sefiales
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temporalesinadecuadas pueden provocar alteraciones en la
absorcion de nutrientes, y provocar mal funcionamiento del
sistema digestivo. Es de importancia mencionar que muchos
estudios se han centrado en “qué comer” o “cudnto comer”
para prevenir el desarrollo de enfermedades metabdlicas;
sin embargo, pocos se preocupan en el “cudndo comer” que
también se ha demostrado es fundamental. En este escrito
se abordan algunas bases para entender la crononutricion,
y establecer como una conducta adecuada, el comer a la
misma hora todos los dias a intervalos regulares, para man-
tener un estado metabdlico saludable. Se sugiere que la hora
de alimentacién, puede ser tan importante como el tipo
de alimento y, finalmente, la crononutricion involucra tres
aspectos importantes: 1) cantidad de energfa contenida en
las comidas, 2) frecuencia o nimero de comidas por diay 3)
la hora o momento del dia de la ingesta de alimentos.

Obesidad; ritmos circadianos; cronobiologia;
alimentacion; metabolismo.

Chrononutrition, a branch of clinical chronobiology, studies
the relationship between mealtimes and circadian rhythms,
and their effects on energy metabolism. Chrononutrition
suggests establishing fixed mealtimes, as these have a
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synchronizing effect on circadian rhythms in general and
those of the digestive system in particular. This has been
observed in the expression of clock genes in the gut and
liver, which are rhythmically expressed in association with
digestive processes. Some hormones associated with diges-
tion, such as insulin and adipokines, also vary their circulating
levels in response to feeding/fasting cycles, which occur in
a pattern dependent on the time of meal. There is a direct
relationship between the circadian system and digestive
functions; therefore, any circadian disruption caused by in-
adequate timing signals can lead to impaired nutrient ab-
sorption and digestive system dysfunction. It is important to
mention that many studies have focused on “what to eat” or
"how much to eat” to prevent the development of metabolic
diseases; however, few address "when to eat,” which has also
proven to be fundamental. In this article, we explore some
basic principles for understanding Chrononutrition and es-
tablish eating at the same time every day at regular intervals
as a healthy practice for maintaining a healthy metabolic
state. It is suggested that the timing of meals can be as im-
portant as the type of food. Finally, Chrononutrition involves
three important aspects: 1) the amount of energy contained
in meals, 2) the frequency or number of meals per day, and
3) the time of day when food is consumed.

Keywords: Obesity; circadian rhythms; chronobiology; nutrition;
metabolism.

Ruslan Sikunov-Pexels

INTRODUCCION

La crononutricién es parte de la cronobiologia cli-
nica que se enfoca en estudiar y comprender la rela-
cién entre los horarios de alimentacién y los ritmos
bioldgicos, en especial los circadianos, con efectos
directos sobre la respuesta del metabolismo ener-
gético. Gracia a la cronobiologia y en especial a la
crononutricién, ahora se entiende que no solo es
importante qué comer, sino también cudndo comer
para sincronizar los procesos nutricionales con el rit-
mo circadiano del cuerpo, lo que resulta en mejores
procesos digestivos, control de peso y la prevencién
de enfermedades metabdlicas crénico degenerativas
tales como: la obesidad, la diabetes y la hipertensién
sistémica. Todos los procesos fisioldgicos se relacio-
nan con el entorno externo: ciclos de luz/oscuridad,
de temperatura y de la disponibilidad de alimen-
tos. El sistema circadiano también coordina tem-
poralmente los procesos metabélicos de manera que
los ciclos de luz/oscuridad se alineen con las fases
de actividad/descanso y anabolismo/catabolismo.
La pérdida de esta armonia conduce a resultados
metabdlicos adversos. Por lo tanto, el concepto de
crononutricién relaciona las interacciones entre los
componentes alimentarios y la sincronizacién con
los mecanismos circadianos, lo que se ofrece como
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un objetivo prometedor para el disefio de estrategias
sostenibles de control de peso'.

CRONOBIOLOGIA

La cronobiologia es la ciencia que estudia los ritmos
biolégicos generados endégenamente en todos los
seres vivos, en todos los niveles de organizacién; de
igual manera, estudia los mecanismos de adapta-
cién y respuesta a las sefiales temporales externas.
Las oscilaciones de mayor interés en los estudios
biomédicos son los ritmos con periodos cercanos
a 24 horas denominados ritmos circadianos, estos
ritmos se encuentran en todas las variables fisiol6-
gicas de los seres humanos.

Los ritmos circadianos requieren mantener un
orden temporal interno entre las diferentes varia-
bles, por lo que se requiere de un sistema endégeno
de medicién temporal, a lo que se le conoce como
sistema circadiano.

El sistema circadiano estd organizado de manera
jerarquica donde el marcapasos o reloj principal es
el ndcleo supraquiasmético (NSQ) del hipotdla-
mo. En condiciones naturales, el NSQ se sincroniza
principalmente con la alternancia del ciclo luz y
oscuridad generado por la rotacién de la tierra so-
bre su propio eje; sin embargo, existen otras senales
ambientales que sincronizan al sistema circadiano,
por ejemplo, la hora de acceso a la alimentacién?.

Desde el punto de vista genético, se ha identifi-
cado que hasta el 30% del genoma humano presenta
ritmos circadianos, de tal manera que las variables
tisiol6gicas, conductuales y bioquimicas muestran
ritmos circadianos. Cada una de las neuronas del
NSQ actda como un oscilador individual basado
en un circuito de genes reloj de retroalimenta-
cién, compuestas por un asa positiva (CLOCK y
BMALI) y un asa negativa (PER y CRY), que se
mantiene oscilando con un periodo cercano a las
24 horas®*.

El tiempo de alimentacién se considera una de
las sehales de sincronizacién mds importantes. Se
ha observado que el horario de las comidas tiene
efectos importantes sobre los pardmetros metab6-
licos y fisiolégicos, se destaca que en la eleccién de
los alimentos es importante considerar tanto el valor
nutricional como el horario de alimentacién, ya que
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Los ritmos circadianos en humanos tienen
un periodo promedio de 24.2 h, pero

este varia considerablemente entre los
individuos, es decir cada individuo tiene
caracteristicas propias respecto a sus ritmos
circadianos, asociados principalmente a

la hora de dormir, hora de despertar y de
mayor actividad, lo que genera un rasgo
estable en el tiempo denominado cronotipo,
el cual depende de factores genéticos,
edad, género y ambiente. De esta manera
se pueden distinguir individuos que se
acuestan y levantan temprano (diurnos o
alondras), en contraposicion a los que lo
hacen mas tarde (nocturnos o buhos).

las senales metabdlicas generadas por el alimento
pueden modificar procesos fisioldgicos, incluido
el ciclo de suefno/vigilia y los niveles hormonales,
de acuerdo con el momento del dia en el que se
ingieran’.

CRONOTIPOS, CRONODISRUPCION Y
HOMEOSTASIS ENERGETICA

Los ritmos circadianos en humanos tienen un perio-
do promedio de 24.2 h, pero este periodo varia con-
siderablemente entre los individuos, es decir cada
individuo tiene caracteristicas propias respecto a
sus ritmos circadianos, asociados principalmente a
la hora de dormir, hora de despertar y de mayor ac-
tividad, lo que genera un rasgo estable en el tiempo
denominado cronotipo, el cual depende de factores
genéticos, edad, género y ambiente. De esta manera
se pueden distinguir individuos que se acuestan y
levantan temprano (diurnos o alondras), en con-
traposicion a los que lo hacen mds tarde (noctur-
nos o bthos). Se ha demostrado que los individuos
con cronotipo nocturno se asocia con menos ho-
ras de suefio, bajo rendimiento académico, hibitos
dietéticos pocos saludables, lo que condiciona el
desarrollo de enfermedades metabdlicas como la
obesidad, hipertension, diabetes y enfermedades
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cardiovasculares. Interesantemente, el cronotipo
nocturno se ha asociado con elecciones de alimen-
tos hipercaldricos altos en grasas y carbohidratos,
atracones, refrigerios nocturnos, mientras que los
individuos con cronotipo matutinos se han asocia-
dos con una mejor salud metabdlica®.

Por otro lado, cualquier interrupcién forzada de
manera cronica, de los patrones normales de suefo,
tales como: en el trabajo nocturno o por turnos, asi
como los viajes frecuentes a través de dos o mds zo-
nas horarias, pueden generar una desincronizacion
circadiana, que ha sido asociada con el desarrollo
de algunas enfermedades incluidas las alteraciones
del metabolismo.

Un término genérico utilizado para la desin-
cronizacién crénica de los ritmos circadianos es
“cronodisrupcién” y contribuye al desarrollo de
enfermedades, pero también existen alteraciones
a mediano plazo donde los organismos responden
con mecanismos adaptativos para protegerlos de
algin impacto negativo en la salud; a esto se le
considera solamente como perturbaciones circa-
dianas y que en la mayoria de las ocasiones pueden
ser reversibles’.

La exposicién a la luz artificial directa a los ojos,
como la generada por los teléfonos celulares, table-
tas y computadoras durante la noche interfiere con
los niveles de liberacién de melatonina en la fase
de oscuridad, asi como con el inicio y la duracién
del sueno. De la misma manera, la alimentacién
nocturna, los patrones irregulares de alimentacién
o la alimentacién durante los periodos correspon-
dientes al suefio, conducen a una desincronizacién
e impactan en la organizacién temporal circadiana
del organismo, lo que compromete la homeostasis
metabdlica que puede dar lugar al desarrollo de
enfermedades metabdlicas®.

DE LA CRONOBIOLOGIAA LA
CRONONUTRICION

Como se comentd previamente, existe una relacién
directa entre el sistema circadiano y las funciones
digestivas, asi como de varios procesos moleculares
como la regulacién de transportadores a nivel in-
testinal, que pueden alterar la absorcién normal de
péptidos, glucosa, lipidos; asi como la liberacién o
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accién de algunas hormonas como la insulina, glu-
cagén, cortisol y enzimas que participan en conjun-
to en el metabolismo energético. Todos estos pro-
cesos tienen oscilaciones circadianas®. Por lo tanto,
cualquier alteracién circadiana generada por senales
temporales inadecuadas, puede provocar alteracio-
nes en la absorcién de nutrientes y llevar a un mal
funcionamiento del sistema digestivo.

Es de importancia mencionar que muchos es-
tudios se han centrado en “qué comer” o “cudnto
comer” para prevenir el desarrollo de enfermedades
metabdlicas; sin embargo, pocos se preocupan por
el “cudndo comer” que también se ha demostrado
es fundamental.

De tal manera que se sugiere que la hora de ali-
mentacidn, puede ser tan importante como el tipo
de alimento, por lo que se ha acunado el término
“crononutricién”, concepto que involucra tres aspec-
tos de estudio: 1) cantidad de energia contenida en
las comidas, 2) frecuencia o niimero de comidas por
dia, y 3) la hora o momento del dia de la ingesta de
alimentos®. Interesantemente, el momento de ali-
mentacidn se ha relacionado con algunas alteracio-
nes en la respuesta metabdlica, ya que, por ejemplo:
las comidas altas en carbohidratos consumidas por
la noche, cuando la tasa metabdlica se encuentra
en “reposo” y el gasto energético es bajo, conduce
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a la acumulacién del exceso de energia ingerida re-
flejindose en mayor peso corporal y consecuente-
mente mala salud cardiometabdlica. Por lo tanto,
se considera como una conducta adecuada comer a
la misma hora todos los dias a intervalos regulares,
para mantener un estado metabdlico saludable’.
Si bien el sistema circadiano establece los hora-
rios de alimentacidn, este se ve afectado por otros
factores como: la disponibilidad de alimentos, el
hambre y la saciedad, asi como por habitos sociales.
La crononutricién sugiere horarios de alimen-
tacién fijos, ya que tienen un efecto de sincroniza-
cién sobre los ritmos circadianos en general y del
sistema digestivo en particular; esto dltimo se ha
podido observar en la expresién de genes reloj en
el intestino, asi como en el higado, los cuales se ex-
presan de manera ritmica asociados con la digestién
y la absorcién, algunas hormonas asociadas con los
procesos digestivos como la insulina y adipocinas
varfan sus niveles circulantes en respuesta ciclos de
alimentacién/ayuno, que tipicamente ocurren con
un patrén dependiente de la hora de alimentacién'®.

LA CRONONUTRICION Y OBESIDAD

La obesidad es una preocupacién de salud a nivel
mundial, es compleja y multifactorial, de tal ma-
nera que su tratamiento y sobre todo su prevencién
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En humanos, el trabajo nocturno, turnos
rotatorios, jornadas acumuladas y jet-lag,
se consideran condiciones de luz constante
por la noche o contaminacién luminica;
ademas de que, desde octubre de 2007, la
IARC concluyd que generan alteraciones

en la organizacion temporal circadiana del
organismo y predispone al desarrollo de
cancer en los seres humanos; ademas de
generar cambios en el estilo de vida, estos
cambios incluyen el consumo excesivo de
alimentos a base de grasas y carbohidratos,
cenas tardias, reducido el tiempo de suefio,
falta de ejercicio, el estrés excesivo, etc.
Esto se considera como la causa del rapido
incremento en el niUmero de pacientes con
sindrome metabdlico.

involucran la modificacién de algunos factores de
riesgo conocidos, por ejemplo: incremento de acti-
vidad fisica y cambios de hébitos alimenticios, tipo
y cantidad de alimento; ademds, como se mencio-
né previamente, un horario fijo de alimentacién
podria ser una estrategia efectiva en el tratamiento
y prevencion de la obesidad, ya que se sabe que la
ingesta de alimentos en un momento inadecuado
estd relacionado con alteraciones digestivas y me-
tabdlicas asociadas con obesidad, diabetes y enfer-
medad cardiovascular''.

En un estudio realizado en humanos, reportaron
que sujetos con cronotipo nocturno mostraron un
aumento en el indice de masa corporal (IMC) en
comparacién con los sujetos con cronotipo matuti-
no, debido a un patrén de alimentacién caracteriza-
do por una cena tardifa. Por lo tanto, el momento de
la comida también tiene un papel en la prediccién
de la tendencia de pérdida de peso. De hecho, en un
estudio con un grupo de 270 pacientes sometidos
a cirugfa baridtrica, seguidos durante 6 anos, los
sujetos que perdieron menos peso fueron los que
comieron mds tarde, que los pacientes que comieron

antes de las 15:00 h.
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En otro estudio se comparé a dos grupos de
pacientes con sobrepeso u obesidad y sindrome me-
tabdlico, se aleatorizaron a dos planes de alimen-
tacién isocaléricos (1400 kcal x dfa) durante 12
semanas. El grupo “matutino”, recibié un plan de
alimentacién con un desayuno de ~700 kcal, una
comida de ~500 kcal y una cena de ~200 kcal. En
el otro grupo “vespertino”, se invirtié este plan de
comidas, por lo que se dio un pequefio desayuno y
una cena hipercalérica, el resultado fue que a las 12
semanas se observé, mayor pérdida de peso, mejoria
en los marcadores metabdlicos (glucosa, insulina,
resistencia a la insulina, triglicéridos) y en la sensa-
cién de saciedad en el grupo “matutino”, en com-
paracién con el grupo “vespertino”. Actualmente,
se conoce que, el consumo de alimento en la fase
de oscuridad se asocia con un IMC mds alto, lo que
sugiere que las personas que tienen alta ingesta de
alimento en la noche o cerca del inicio de la fase de
suefo, tienen mayor riesgo a desarrollar sobrepeso
¥, que el consumo de alimento con horarios regu-
lares disminuye el riesgo de sindrome metabélico y
promueve mejores resultados en el control de peso.
Por lo que se propone que, para el tratamiento del
control de peso, se debe poner especial atencién en
la hora en la que el paciente ingiere sus alimentos'.

También se ha demostrado que la exposicién a la
luz durante la fase de oscuridad genera un desajuste
del reloj circadiano, que ocasiona alteraciones circa-
dianas y metabdlicas. En un estudio experimental
en ratones se demostrd que, con solo cuatro dias de
luz constante, los animales mostraron un aumento
en la ingesta de alimentos, disminuyé el gasto de
energfa y, en consecuencia, aumentd el peso corpo-
ral. Igualmente se reporta que las condiciones de luz
constante provocan una desregulacion de los genes
glucorreguladores en el higado (PPAR); por lo tan-
to, la combinacién de todos estos resultados condu-
ce a la mayor probabilidad de desarrollar obesidad
y diabetes. Asimismo, se ha descrito una relacién
causal entre la exposicién a la luz durante la fase de
oscuridad y la obesidad en estudios experimentales
al analizar ratones alojados en luz constante, los
cuales mostraron una masa corporal significati-
vamente mayor y una menor tolerancia a la gluco-
sa en comparacién con los ratones mantenidos en
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condiciones de luz-oscuridad, independientemen-
te de la ingesta calérica equivalente y la actividad
diaria total.

En humanos, el trabajo nocturno, turnos ro-
tatorios, jornadas acumuladas y jer-lag, se consi-
deran condiciones de luz constante por la noche
o contaminacién luminica; ademds de que, desde
octubre de 2007, la Agencia Internacional para la
Investigacién sobre el Cdncer (IARC, por sus siglas
en inglés) concluyé que generan alteraciones en la
organizacién temporal circadiana del organismo
y predispone al desarrollo de cdncer en los seres
humanos'’; ademds de generar cambios en el estilo
de vida, estos cambios incluyen el consumo exce-
sivo de alimentos a base de grasas y carbohidratos,
cenas tardias, reducido el tiempo de sueno, falta de
ejercicio, el estrés excesivo, etc. Esto se considera
como la causa del répido incremento en el nimero
de pacientes con sindrome metabdlico ya que se
asocia positivamente con aumento en el riesgo de
obesidad y diabetes'.

Esto se ve exacerbado por un patrén de alimen-
tacién irregular, una frecuencia alterada de las co-
midas y una distribucién irregular de la ingesta

dietética a lo largo del dia. La homeostasis energéti-
ca se ve afectada por los ritmos circadianos de vigilia
y suefo alterados, incluso unas pocas semanas de
cronodisrupcién circadiana, causada por comer a
horas inadecuadas y dormir mds de 12 h fuera de la
fase de tiempo habitual, dan como resultado con-
centraciones alteradas de leptina, concentraciones
aumentadas de glucosa e insulina y desequilibrio del
apetito y la energfa’®. Ademds, tienen como conse-
cuencia aumentos en la presion arterial media y las
respuestas de glucosa posprandiales tipicas de un
estado prediabético, lo que destaca su importancia
para el metabolismo saludable.

La alineacién de los patrones de alimentacion
con el reloj circadiano de 24 h que regula una am-
plia gama de procesos fisioldgicos y conductuales
tiene maltiples efectos que promueven la salud y la
lucha contra la obesidad es una parte importante.

Ante el incremento de la obesidad y de la diabetes,
las recomendaciones principales son el cambio en
el estilo de vida y se ha visto que solo tienen un im-
pacto limitado en la reduccién de la incidencia de

| Vol.69, n.° 3, Mayo-Junio 2026



estas enfermedades metabdlicas. Parte de la razén
por la que no se modifican las practicas nutriciona-
les es que las recomendaciones dietéticas actuales
pueden ser poco realistas para la mayoria de los
pacientes. De hecho, el acceso las 24 horas del dia
a alimentos ricos en energfa y pobres en nutrientes
hace que los cambios a largo plazo en los hébitos
dietéticos sean un desafio.

Sin embargo, las ventanas temporales para el
consumo de alimentos durante un dia tienen efec-
tos profundos en numerosos procesos fisioldgicos y
metabdlicos, ya que pueden modificar el momento
de la ingesta de alimentos y alterar deliberadamente
el ciclo de alimentacién y ayuno. Aqui es donde la
crononutricién funciona para optimizar el meta-
bolismo, al sincronizar la ingesta de nutrientes con
las acrofases de los ritmos metabélicos para mejorar
la sensibilidad a la insulina de todo el cuerpo y el
control glucémico y, por lo tanto, impactar positi-
vamente en la salud metabdlica'.

La evidencia sugiere que el ayuno periédico y
la restriccién de la duracién diaria del consumo de
alimentos pueden retrasar y, a menudo, revertir los
sintomas asociados con los trastornos metabdlicos.
Existen muchas propuestas de organizacién para
el acceso al alimento con fines terapéuticos, asi se
puede encontrar a quienes proponen periodos de
restriccién energética crénica, con reduccién de
hasta un 40%, pero sin cambios en la frecuencia y
el horario de las comidas; también se ha propues-
to el ayuno intermitente, donde uno o varios dias
de ayuno se intercalan con patrones normales de

alimentacién. La cronoterapia propone un acceso
ala alimentacién restringida en el tiempo, en la que
los alimentos se consumen libremente durante un
periodo establecido, lo cual se apega a los principios
de la crononutricién, ya que propone la restriccion
de un periodo o ventana temporal de acceso al ali-
mento. En esta propuesta, el tiempo entre la primera
y la dltima ingesta de alimento se reduce normal-
mente de una “ventana temporal de alimentacién”
de 12 a 14 h/dia a <10 h/dia.

Debe quedar claro que la reduccién energéti-
ca crénica, asi como el ayuno intermitente no son
cronoteraterapias propiamente, en el sentido de que
no restringen el consumo de alimentos a horas es-
pecificas del difa, para jugar con la cronobiologia.
En cambio, su valor terapéutico y los resultados
positivos para la salud se derivan principalmente
de la restriccion energética crénica o intermitente.
Sin embargo, la manipulacién del ciclo de alimen-
tacién-ayuno, genera oscilaciones robustas en el me-
tabolismo y el ciclo circadiano, ritmos que confieren
beneficios para la salud'® (tabla 1).

Un ejemplo de esto dltimo es un ensayo con
alimentacién controlada isoenergética en pacientes
con sobrepeso y obesos, aleatorizado de 5 semanas
de manejo; el primer grupo estuvo bajo un régimen
de una ventana temporal de alimentacién de 08:00-
15:00 horas (7 h), comparados con pacientes con
una ventana temporal de alimentacién de 12 h. Los
pacientes que estuvieron con el acceso al alimento
por 7 horas mostraron un aumento en la funcién
de las células beta, reduccién de la presion arterial

Tabla 1. Recomendaciones crononutricionales para un dia tipico

gluconeogénesis hepatica.

No saltarse el desayuno. Se recomienda desayunar porque saltarse el desayuno aumenta el cortisol y la pérdida
de masa muscular. Entre las seis y las ocho de la mafana, el cortisol alcanza su punto méximo, asociado al estrés
tipico del despertar y la consiguiente demanda energética, favoreciendo el catabolismo proteico y aumentando la

cantidad de grasas.

Preferir un desayuno y almuerzo balanceados, compuestos de carbohidratos, fibra, proteinas y una pequena

Tomar la mayor parte de la ingesta diaria de carbohidratos en la primera mitad del dia, ya que entre las 12:00 y las
13:00 h, se produce un aumento de la adiponectina producida por el tejido adiposo, conocido sensibilizador de la
insulina, cuyo pico se alcanza por la tarde.

Que la ultima comida preferentemente sea antes de las 19:00 h, debe ser la comida mas ligera del dia, reduciendo la
ingesta de calorias y especialmente la ingesta de carbohidratos, ya que la tolerancia a los carbohidratos disminuye al
final del dia debido a la reduccién de la secrecién de insulina.
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Inflamacién

un patrén de alimentacion a libre eleccion de mas de 12 horas.

Las oscilaciones circadianas asociadas con el alimento muestran una amplitud baja, este patrén de ali-
mentacion se ha asociado con obesidad y otras alteraciones metabolicas

En (b) se ejemplifica una ventana temporal de alimentacién de 8 horas sugerida por la crononitricién,
promueve ritmos circadianos metabdlicos més robustos, asi como modificacidn positiva de variables me-
tabélicas asociadas la pérdida de peso

y del estrés oxidante, también mejoré el control
glucémico de 24 horas. Sin embargo, se observé
que una restriccién tan extrema en el que todas las
comidas se consumieron antes de las 15:00 horas
limita su aplicacién, asi como la aceptacién de la
mayoria de los pacientes. Posteriormente, se analizé
en hombres con sobrepeso u obesidad los efectos de
la restriccion al acceso al alimento en una ventana
temporal de 8 h/dia, con horarios de alimentacién
fijos a las 10:00, 13:00 y 17:00 horas, comparados
contra un periodo de alimentacién extendido de
15 h/dfa, con horarios de alimentacién a las 07:00,
14:00 y 21:00 horas, los resultados mostraron una
mejoria significante en el control de la glucosa en
sangre nocturna y posprandial en los pacientes del
grupo de 8 horas de alimentacién, ademds de que
fue un protocolo bien aceptado por los participantes
en el estudio® (figura 1).

El ambiente “obesogénico” en el que nos encontra-
mos presenta una serie de desafios para las personas
que intentan adherirse a regimenes dietéticos es-
trictos. Asi, los cambios a largo plazo en los patro-
nes alimenticios se consideran mds exigentes que la

terapia médica, y aunque existe una gran cantidad
de opciones dietéticas para mejorar la salud metabé-
lica, su éxito al igual que con cualquier intervencién
en el estilo de vida, depende de la adherencia al
tratamiento. Por lo tanto, existe la necesidad de im-
plementar enfoques dietéticos que sean socialmente
aceptables, factibles y alcanzables a largo plazo.

Por lo tanto, se puede comentar que muchas
de las variables circadianas no solo estdn influen-
ciadas por el ciclo sueno/vigilia, sino que también
por el ciclo de hambre/saciedad. Estas variables se
pueden regular, segtn las distintas situaciones, con
un plan de alimentacién adecuado al considerar el
momento del dfa, asi como dando importancia a
la regularidad temporal las comidas.

Finalmente, aunque los resultados de estudios de
crononutricién en animales de experimentacién, asi
como un pequeno nimero de estudios clinicos en
humanos son alentadores, existe la necesidad de més
ensayos clinicos que comparen diferentes patrones
de alimentacién en una variedad de cohortes hu-
manas para determinar la intervencién mds eficaz y
que ademds de los biomarcadores metabdlicos y de
salud convencionales, se evalten las consecuencias
psicoldgicas, emocionales, cognitivas y sociales de la
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