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Resumen

Introduccion: La crononutricion estudia el impacto del horario o momento de la ingesta de alimentos sobre el metabolismo
v la salud en los seres humanos. Objetivo: Examinar la evidencia disponible de la crononutricion y describir sus relaciones
con el metabolismo de los seres humanos. Métodos: Para esta revision narrativa se realizo una busqueda en Pubmed con un
filtro de publicacion entre 2022 a 2025 y se seleccionaron 6 articulos. Resultados: La literatura incluida describe que factores
internos y externos pueden afectar la salud metabdlica, los horarios de comida y los trabajos de turnos pueden aumentar el
riesgo de alteraciones metabodlicas. Por su parte, la alimentacion restringida en el tiempo y el ayuno intermitente parecieran
tener efectos benéficos en el tratamiento de enfermedades metabolicas como son la obesidad, dislipidemia y esteatosis hepatica
metabdlica, sin embargo, la evidencia aun es limitada. Conclusion: La crononutricion tiene un impacto en el metabolismo
humano y sus potenciales abordajes podrian ser utiles en el tratamiento y prevencion de enfermedades metabdlicas.
Palabras clave: Alteraciones metabdlicas; Cronodisrupcion; Crononutricion; Metabolismo, Ritmo circadiano.

Abstract

Introduction: Chrononutrition studies the impact of the timing or timing of food intake on metabolism and health in humans.
Aim: Examine the available evidence for chrononutrition and to describe its relationships with metabolism in humans. Methods:
For this narrative review, a search was carried out in Pubmed with a publication filter between 2022 and 2025 and 6 articles
were selected per full-text reading. Results: The available biomedical literature describes that internal and external factors
can affect metabolic health; Meal times and shift work can increase the risk of metabolic disturbances. In a similar vein, time-
restricted eating and intermittent fasting seem to have beneficial effects in the treatment of metabolic diseases such as obesity,
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dyslipidemia, and metabolic hepatic steatosis, however, the evidence is still limited. Conclusion: Chrononutrition has an impact
on human metabolism and its potential approaches could be useful in the treatment and prevention of metabolic diseases.
Keywords: Circadian rhythm,; Chronodisruption; Chrononutrition;, Metabolism; Metabolic disorders.

Introduccion

La crononutricion estudia el impacto en la salud
de tres dimensiones del comportamiento alimentario:
regularidad de las comidas, frecuencia y horario de la
ingesta, los cuales tienen un importante papel a nivel
de respuestas fisioldgicas y endocrinas. En los seres
humanos las funciones fisiologicas estan adaptadas
a los ciclos de luz/oscuridad, con una periodicidad
de 24 horas, y se lo denomina ritmo circadiano. El
ritmo circadiano regula la liberacion de hormonas, la
temperatura, los habitos alimentarios y la digestion,
ademas de los patrones de sueno. Esta regulado por
el nicleo supraquiasmatico, también llamado reloj
central, que domina y controla los relojes periféricos
localizados en el resto de los 6rganos, ademas esta
mediado por factores medioambientales como la luz
y oscuridad, mientras que los relojes periféricos lo
hacen por medio de otros factores, siendo uno de los
mas importantes la alimentacion. Se ha reconocido
que macro, micronutrientes y compuestos bioactivos
pueden regular, de forma directa o indirecta, en los
relojes centrales y periféricos"?3.

El cronotipo se distingue de acuerdo con los ritmos
circadianos del individuo (horarios, habitos de suefio,
actividad fisica, entre otros), y se clasifican en: cronotipo
matutino, personas con niveles cognitivos muy altos
en la mafana, pero que disminuye a lo largo del dia;
cronotipo vespertino, sus funciones cognitivas son muy
altas en la tarde-noche, por lo que suelen acostarse
y levantarse tarde; y cronotipo intermedio, donde no
hay predileccion por la mafana ni por la tarde-noche?.

La desalineacion circadiana, denominada
cronodisrupcion, abarca las interrupciones en el sistema
circadiano endogeno debido a factores conductuales
o ambientales, como ciclos irregulares de suefio-
vigilia o alimentacion a destiempo®. En el 2022, el
43% de los adultos en el mundo tenia sobrepeso y un
16% obesidad’, lo cual es preocupante, ya que se ha
asociado la cronodisrupcion crénica con un mayor
riesgo de padecer trastornos metabdlicos, debido a
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la exposicion prolongada de luz artificial, el aumento
del trabajo por turnos, el sedentarismo, el consumo
inoportuno y frecuente de colaciones, entre otros
factores'. Reciente evidencia demuestra que enfoques
dietarios basados en alimentacion restringida en el
tiempo (TRE) podrian mejorar el metabolismo de la
glucosa e insulina, aunque la certeza de la evidencia
aun es baja’.

El objetivo de esta revision narrativa fue revisar la
informacion actual sobre la crononutricion y describir
su influencia en el metabolismo en el ser humano.

Material y métodos

Esta revision narrativa tuvo como pregunta de
investigacion: (Cudl es la influencia de la crononutricion
en el metabolismo de los seres humanos? y su objetivo
fue revisar la informacion actual de la crononutricion
y describir su enfluencia en el metabolismo de seres
humanos. Para esta revision narrativa se consideraron
estudios en inglés, con fecha de publicacion entre
septiembre de 2022 hasta mayo de 2025, y que hayan
sido realizados en humanos. Se utiliz6 la base de datos
Pubmed para la bisqueda de articulos, y se utilizod
la estrategia de busqueda “chrononutrition AND
metabolism” y “chrono nutrition AND metabolism”.
Ademas, se aplic¢ el filtro de especies humanas.

En la seleccidon de estudios, como criterios de
inclusion se consideraron revisiones sistematicas y
narrativas, que se enfocaran en la crononutricion y su
influencia en el metabolismo. El orden de los estudios
se baso en: definicion de crononutricion, metabolismo
y ritmo circadiano; relacion entre crononutricion,
ritmo circadiano y metabolismo; y relacion de la
crononutricion y las alteraciones metabdlicas.

Para extraer los datos se usé una tabla que incluyo:
titulo del estudio; autor, afio de publicacion y pais
donde se realizo el estudio; tipo de estudio; objetivo del
estudio; subtemas estudiados; resultados principales
de los subtemas; y conclusiones principales.
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Al ser una revision narrativa, no se requirio
evaluacion por comité de ética ni solicitud de
consentimientos informados.

Resultados

La busqueda se realiz6 por un investigador el
1 de mayo del 2025 en la base de datos de Pubmed,
en donde se encontraron 121 articulos, luego dos
investigadores de forma independiente filtraron por
la lectura de titulo y resumen 53 estudios, de ellos se
evaluaron 32 para lectura completa, seleccionandose
6, que corresponden a 5 revisiones narrativas y 1
revision sistematica. En caso de no haber consenso
entre ambos investigadores, se sometio a un tercer
investigador. De los 6 estudios seleccionados, 4 fueron
desarrollados en Europa, uno en Sudameérica y otro
en Norteamérica. La extraccion de la informacion y
llenado de la tabla fue realizada por un investigador.
En la tabla 1 se describen los resultados principales

Discusion

En dos revisiones se abordo el efecto de los horarios
de comida en el metabolismo, y ambos sefialaron que la
desalineacion circadiana afectaba las rutas metabolica™
lo cual se ha corroborado en otros estudios, donde se
ha visto que la ingesta es determinante en la actividad
y respuesta de los nutrientes a las rutas metabolicas®.
Por otro lado, los trabajadores por turnos que, debido
a los factores ambientales y endogenos, ademas de
contar con ventanas de alimentacion mas largas que
trabajadores de turnos diurnos, son mas propensos a
la cronodisrupcion.

En larevision de Peter et al.® se sugiere el consumo
de colaciones en los trabajadores nocturnos, debido a
que permitiria controlar la ingesta, reducir el deterioro
de la glucosa en la mafiana y mejorar el rendimiento
y el estado de animo, puesto que, el ayuno nocturno
lo asociaban con un aumento en la ingesta durante la
madrugada, lo cual afectaria el control de peso de estos
trabajadores®. No obstante, los autores no especificaban
el horario de este refrigerio y recalcaban que hace falta
mas estudios para establecer una recomendacion.

Asimismo, en la literatura hay resultados
contradictorios, por ejemplo, en otro estudio se observo
que el ayuno en trabajadores por turnos sanos se
asociaba con hiperinsulinemia y un menor deterioro
agudo de la tolerancia a la glucosa, mientras que el
consumo de un refrigerio a las 00:30 h causaba una
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reduccion en la tolerancia a la glucosa, demostrando
resultados contradictorios''.

La alimentacion restringida en el tiempo (TRE)
demostré efectos benéficos en el tratamiento de la
obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) y en la
Esteatosis Hepatica Metabolica (EHM), en especial
una TRE con inicio de 9:30 a 10:30 h y con una ventana
de 10 h de ingesta, mientras que el ayuno intermitente
(AI) se asocio a mejoras en el metabolismo de la
glucosa en la DMT2 y en los parametros lipidicos en
EHM. Sin embargo, estos resultados fueron variables
e incluso contradictorios de acuerdo con los autores'®.

En otrarevision que evalué TRE y Al enla DMT2,
se sugirio que estas estrategias podrian mejorar la
regulacion de la glucosa, pero notificaron riesgo
de sesgo'?, observando, que, pese a los potenciales
efectos beneficiosos en el tratamiento de alteraciones
metabdlicas, atn no hay resultados concluyentes
respecto a estas intervenciones.

Por otro lado, Mentzelou et al. observaron que en
EHM el Al reducia la esteatosis hepatica y mejoraba
otros parametros asociados, ademas de sefialar que el
ayuno en dias alternos (ADF), sumado al ejercicio,
reducia el contenido intrahepatico de triglicéridos'. Estos
resultados se asemejan a los de otro estudio, en donde el
Al en EHM mejoraba los niveles de las transaminasas
hepaticas y el peso corporal®. Esto demostraria que
controlar la dieta, el horario de alimentacion y el estilo
de vida realinearia los ritmos circadianos y reduciria
el riesgo de alteraciones metabolicas’™".

Un autor observo cambios en la microbiota
intestinal en la fase de suefio/ayuno, con aumento de
Bacteroidetes, Verrucomicrobia y Enterobacteriaceae
oportunistas, y en la fase de vigilia/alimentacion, con
un aumento en los Firmicutes, que son impulsados por
la dieta®. Otros autores han demostrado que alteraciones
en los ritmos circadianos por comer durante la noche
o a destiempo, influyen en el microbiota intestinal y
aumentan la predisposicion del huésped a la inflamacion
y la disfuncion metabolic'. Esto podria deberse a que
la microbiota es regulada, en parte, por la melatonina,
que depende de la luz/oscuridad y la temperatura. Por
lo que un enfoque basado en la dieta, los horarios de
alimentacion y del suefo, podrian contrarrestar los
efectos de la cronodisrupcion en el microbioma y el
metabolismo.

Un estudio analiz6 la secrecion de hormonas y los
horarios de alimentacion, y observo que la secrecion de
leptina aumentaba en la noche, suprimiendo la ingesta,
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Tabla 1. Resultados principales de cada estudio.

Crononutricién: Ritmo circadiano y nutricién personalizada [6].
Autor, afio, Franzago, 2023 (Italia).

(pais)

Tipo de Revisidn narrativa.

estudio

Objetivo de la  Ofrecer una visién general de la evidencia actual sobre los factores genéticos y

revisidn ambientales que inducen la alteracion del reloj molecular, con relevancia para
la aparicion de ECNT.

Subtemas 1. Ritmo circadiando.

estondiados 2. Cronodisruptores.

3. Crononutricidn,
4. Variantes y alteraciones epigenéticas de los genes del reloj.
5. Microbioma intestinal v cronodisruptores.

Resultados 1. Es un bucle de 24h, determinado por genes que se sincronizan con el

principales entorno. En donde se activa BMAL1 y CLOCK, gue regulan la expresidn de

por subtema  PER y CRY al comienzo del ciclo; cuando PER/CRY se translocan al nicleo,
se suprime la actividad de BMALV/CLOCK, la cual impulsa a otros genes
diana controlados por el reloj.
2. La corta duracién y/o mala calidad del suefio, mis la desalineacion
circadiana, se asocia con disfunciones metabdlicas, como obesidad, DMT?2 e
HTA, asi como la disminucidn de leptina, aumento del apetito y RIL
3. Hay varios enfoques: la restriccitn energética eronica, que reduce <40% en
la ingesta energética diaria; el Al, que intercala uno o mas dias de ayuno con
patrones normales de alimentacion; v la crononutricién, que prioriza el mayor
consumo de calorias y carbohidratos en el almuerzo, a primera hora de la
tarde, evitando cenar tarde, para mantener la salud metabdlica y/o promover la
pérdida de peso.
4. Polimorfismos en los genes CLOCK, PER2 y Rev-erb-a se han relacionado
con conductas alimentarias inadecuadas, obesidad y mayor riesgo de SM. No
esta claro si los cambios epigenéticos en los genes del reloj son causas o
efectos de la obesidad y el SM.
5. Alteraciones en los patrones de suefio, dieta y alimentacion afectan la
dindmica diurna de la estructura v actividad del microbioma, lo que puede
asociarse con disfuncién metabdlica del huésped y de las vias inflamatorias,
conduciendo a un mayor riesgo de SM.

Conclusiones  El desarrollo de un enfoque dmico-integral basado en los patrones

principales epigenéticos v genéticos individuales, més la composicidn v actividad
microbiana intestinal, podria sentar las bases para una nutricién personalizada
mediante la sincronizacion con la crononutricion

El horario de las comidas v su papel en la obesidad v enfermedades asociadas [7].

Autor, afio, Peters, 2024, (Alemania).

{pais)

Tipo de Revisidn narrativa.

estudio
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Objetivo de la  Entregar una visién general del papel crucial del horario de las comidas para la

revisién salud metabélica y el desarrollo de la obesidad v enfermedades asociadas.
Subtemas 1. Interaccibn entre el reloj interno y el metabolismo.
estudiados 2. Ingesta de alimentos y ritmos metabdlicos.

3. Ingesta de alimentos descuidada y trastornos metabdlicos.
4. Efectos de los horarios de comida en la homeostasis.

5. TRE.

6. Factores que incluyen en el horario de las comidas.
Resultados 1. El reloj circadiano coordina los procesos biolégicos permitiendo al cuerpo a
principales adaptarse a los cambios. El mantenimiento de la homeostasis metabdlica se

por subtema  basa en la interaccion del metabolismo v los relojes circadianos, donde los
relojes central y periféricos deben estar coordinados.
2. Para mantener los ritmos circadianos sincronizados se necesitan zeitgeber.
En condiciones normales, los ritmos de alimentacion se alinean con el ciclo de
luz/oscuridad, pero la ingesta en la noche puede desacoplar los relojes
periféricos relacionados con la ingesta, lo que causa una desincronizacidn y se
produce la cronodisrupeidn.
3. La desincronizacion a lleva a un deterioro de la homeostasis y causa efectos
metabdlicos adversos en la salud. A largo plazo se asocia a un aumento de
peso, aumento de la grasa corporal, obesidad, intolerancia a la glucosa, RI,
HTA y niveles elevados de colesterol, ademds de un mayor riesgo de ECV,
DMT2 y SM.
4.1 Al restringir la ingesta por 8h, las vias CREB, mTOR y AMPK expresan
genes del higado para mejorar la utilizacién de los nutrientes.
4.2 La secrecidon de hormonas anorexigenas se ve afectada cuando se come a
deshoras, va que disminuye la secrecion de leptina, lo que causa un aumento
en la ingesta, una disminucion del gasto energético y un aumento del peso
corporal.
4.3 El flujo de saliva, el icido estomacal v el flujo de motilidad intestinal
también se ven atectados por el reloj circadiano, disminuyendo en la noche.
4.4 La sintesis de proteinas musculares es mas alta en la noche, asi que la
ingesta de proteinas deberia ser antes de dormir. En cuanto, al tejido adiposo,
la ingesta a deshoras puede aumentar la expresion de los marcadores
inflamatorios como TNFa y MACI en el tejido adiposo blanco.
4.5 Comer a deshoras se asocia a alteraciones en la diversidad del microbiota
salival y el metabolismo del huésped.
5. Hay resultados variables, pero se ha visto que ventanas cortas de
alimentacién se asocian a mejores niveles de glucosa, TG, colesterol total v
LDL.
6. Variables como: edad, sexo, enfermedades, genética, cronotipo, estilo de
vida, preferencias, horario de sueflo, cultura, entre otros factores, pueden
atectar los horarios de ingesta.

Conclusiones  Factores genéticos como factores ambientales v conductuales influyen en el

principales horario de las comidas. Por lo que un enfoque nutricional gue considere la
mavor cantidad de factores podria ser viable v eficaz.

Impacto del consumo nocturne de alimentos ¥ viabilidad del ayono dorante el trabajo

nocturno: una revision narrativa [8].
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Autor, afio, Marot, 2023, (Brazil).

(pais)
Tipo de Revisidn narrativa.
estudio
Objetivo de la  Analizar el impacto de la conducta alimentaria en la reduccibén del ayuno
revision noctumo en trabajadores por turnos.
Subtemas 1. Bases fisiologicas y cronobioldgicas en las conductas alimentarias.
estudiados 2. Hdbitos alimentarios en trabajadores por turnos.

3. Ayuno en la prevencitn y tratamiento de enfermedades nutricionales.

4, Ayuno nocturno en trabajadores por turmos.
Resultados 1.1 La sincronizacién circadiana controla el metabolismo energético. En el
principales estado post absortivo, la menor disponibilidad energética aumenta la

por subtema  fosforilacion de AMPK para aumentar la formacién de ATP; mientras que
AMPK interactia con SIRT1, gue junto a SIRT6 controlan la transcripeitn de
genes en el higado, los cuales estin involucrados en el metabolismo de
péptidos, carbohidratos v lipidos.
1.2 Durante la noche se secreta de melatonina, que estd encargada de la
distribucién de los procesos metabdlicos. Cuando hay una menor secrecion, se
produce cortisol, el cual prepara al cuerpo para el aumento de las demandas
energéticas inducidas por la actividad.
1.3 La grelina regula la homeostasis energética al aumentar el apetito v la
ingesta. Por su parte, la leptina aumenta en la noche y suprime la ingesta,
aumenta la lipdlisis e inhibe la acumulacién de grasa.
1.4 La adiponectina se secreta durante el dia y mejora la glucblisis y la
oxidacidn de los AG, al activar a AMPEK, reduce la produccion hepitica de
glucosa, aumentando el uso de la glucosa v la sensibilidad a la insulina,
ademds de prevenir la acumulacion de grasa. Los niveles de insulina varian
durante el dia, reduciéndose por la noche.
1.5 Sefiales del intestino proporcionan informacion al hipotalamo dorsomedial
sobre la disponibilidad de alimentos, anticipando la digestién y absorcidn en
otros tejidos.
1.6 Cuando un trabajador por turnos come fuera de las horas esperadas por el
cuerpo, hay un conflicto entre el ritmo endégeno del metabolismo de los
nutrientes y la sefial externa, que es capaz de conducir al dafio metabdlico vy la
obesidad.
2.1 No se ha podido establecer si la alta prevalencia de sobrepeso/obesidad en
estos individuos se debe a la ingesta energética, a la disminucién del ayuno
que puede llevar a una menor lipdlisis y oxidacion lipidica, al deterioro
metabdlico nocturno, o la interaccion de estos factores.
2.2 La ventana de alimentacin estd alineada con el tiempo de vigilia: cuanto
mayor sea el tiempo de vigilia, mayor serd la ventana de alimentacibn y mayor
el consumo de calorias, por ello, los urnos nocturnos, fijos o rotativos, al tener
ventanas de alimentacion mas largas, tienen mds oportunidades de comer.
3.1 El ayuno fisiologico ocurre en la fase nocturna v suele durar 8-14h, v es
cuando ocurren los procesos metabdlicos, como la oxidacion de lipidos, la
reparacion celular y la restauracion de los estados redox.
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3.2 TRE con ayuno de 12-21h se la ha asociado con la pérdida de peso y la
mejora de pardmetros metabolicos, sin embargo, no hay estudios en
trabajadores por turnos que acrediten estos beneficios.

4. Alin no estd claro si los trabajadores nocturnos deben o no comer durante la
noche, pero se sugiere el consumo de una comida pequefia, que represente el
10%4% de la ingesta caldrica total, para controlar la ingesta, reducir el deterioro
de la glucosa después de la mafana, mejorar el rendimiento y el estado de

Animao.
Conclusiones  El reducido ayuno fisioldgico en los trabajadores del turno nocturno parece ser
principales inadecuado para el metabolismo circadiano, pero hace falta estudios que

analicen los riespos v beneficios de esta reduccidn.
Efectos de la alimentacién restringida temprana y tardia en los parimetros de salud
metabélica: una evaluacién exploratoria de la literatura [9].
Autor, afio, Petridi, 2024, (Paises Bajos).

{pais)

Tipo de Revisidn narrativa.

estudio

Objetivo de la  Dilucidar como las principales caracteristicas de la salud metabilica se ven
revisidn afectadas por regimenes especificos de TRE (tempranos o tardios).
Subtemas 1. Clasificacién de TRE.

estudiados 2. Efectos en el metabolismo de la glucosa.

3. Efectos en la ingesta energética y el peso corporal.
4. Efectos en el perfil lipidico.
3. Efectos en la PAS.
6. Sensacion de hambre y TRE.
Resultados 1. Se definen tres tipos: temprana (primera comida antes de las 9:00h),
principales retrasada (entre 9:30 a 10:30h) v tardia (después de las 11:30h; v suele excluir
por subtema el desayuno).
2. TRE parecid reducir la RI y la glucosa en ayunas, siendo mayor en TRE
temprana, versus TRE tardia v los controles, sin embargo, no hay resultados
concluyentes.
3. Hay resultados variados respecto al efecto de TRE en el peso corporal,
aungue hay una mayor tendencia de disminucion de peso en TRE temprana,
versus TRE tardia.
4, Los resultados fueron limitados e inconsistentes, varios estudios sefialaron
un aumento en los TG en ayunas al comparar TRE temprana de 5 semanas,
versus un control, mientras que otros parametros lipidicos no tuvieron
resultados concluyentes.
5. No hubo resultados concluyentes al comparar el efecto de TRE temprana y
tardia en la PAS.
6. TRE temprana se asocit a una reduccidn del hambre a lo largo del dia.
Conclusiones  TRE podria disminuir la ingesta energética y el peso corporal, ademds de
principales mejorar la saciedad, la sensibilidad a la insulina y la PAS, aunque se requieren
estudios para validar los beneficios de TRE en la reduccion de enfermedades
metabolicas.
Crononutricién en la prevencién v el manejo de los trastornos metabdlicos: una revisidn
de la literatura [1].
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Autor, afio, Mentzelou, 2024 (Grecia).

(pais)
Tipo de Revision narrativa.
estudio
Objetivo de la  Examinar y analizar los protocolos de TRE en los campos de la prevencion y
revision el manejo de los trastornos metabblicos.
Subtemas I. TRE en obesidad.
estudiados 2. TRE en DM.
3. TRE en ECY.
4. TRE en EHM.
Resultados 1. TRE se relaciond a disminuciones en el peso de personas con sobrepeso y

principales obesidad. Cuando se comparb el efecto de la TRE con la ADF, no se

por subtema  observaron diferencias significativas.
2. Be han visto mejoras en HbA lc en pacientes con sobrepeso y prediabetes
con 12 semanas de TRE. ADF y TRE de 16/ en pacientes con obesidad y
prediabetes caust reducciones significativas del peso corporal, IMC y CC,
versus un control. Al por 12 semanas en pacientes con DM, se asocid a una
reduccidn significativa en la dosis diaria total de insulina, en comparacidn con
un control.
2.1 No hay conclusiones respecto al TRE en el tratamiento de SM.
3. TRE tiene resultados variables en pardmetros cardiometabdlicos, ¥ no se
respalda su uso en la mejora de la funcion endotelial vascular.
4. Al redujo la esteatosis hepatica y se lo relaciond con mejoras en los
pardmetros ecogrificos, bioquimicos v antropométricos de EHM, reduciendo
las transaminasas hepdticas y la fibrosis, ademds del perfil lipidico. Por su
parte, ADF combinado con ejercicio redujo significativamente el contenido

intrahepdtico de TG.
Conclusiones  Adn es controvertido el efecto de TRE en los niveles de glucosa y el perfil
principales lipidico. Mientas que Al ejercib efectos positivos en la pérdida de peso

ademds de contribuir a la perturbacidn circadiana e influir en la manifestaciin
de trastornos metabdlicos.
Estrategias de frecuencia de comidas para el manejo de pacientes con diabetes tipo 2: una
revisidn sistemdtica [10].
Autor, afio, Gomez, 2024, (México).

(pais)
Tipo de Revizidn sistematica.

estudio

Objetivo de la  Analizar y evaluar la relevancia de diferentes estrategias nutricionales en el
revision sujeto con DMT2 centradas en la frecuencia de las comidas.

Subtemas 1. Frecuencia en las comidas en DMTZ.

estudindos 2. Efectos de la TRE.

3. El papel del desayuno en personas con DMTZ.

4. Refrigerios en DMT2.

5. El papel de 1a cena en personas con DMT2.
Resultados 1. El consumo de mas comidas pequedlas (3 comidas principales mds 3
principales refrigerios) se relaciona a una mayor pérdida de peso v una reduccion de las
por subtema  fluctuaciones de glucosa, mitigando el estrés oxidativo y el dafio de las células
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B, esto al compararlo con el efecto de 2-3 comidas principales. Por otro lado,
un estudio sefiald que 2 comidas mds un entrenamiento disminuian la HbAlc
v causaba una pérdida de peso, en comparacion a >3 comidas sin
entrenamiento.
2. Al reduce la HbAlc tras 12 semanas, en comparacion a un control.
Respecto a TRE los resultados son inconsistentes, la mayoria de los estudios
seflala que ventanas mds cortas (10h) reducen los niveles de glucosa
plasmética en ayunas, versus una ventana de 14h, y al compararlo con un
control, la ventana de 10h redujo la HbAlc, la glucosa plasmitica en ayunas y
la RI, ademis de mejorar el colesterol total v los TG.
3. El desayuno ayuda en el control metabolico de individuos con DMT2 vy su
omision altera la expresion de penes del ciclo circadiano, llevando a
hiperglucemia posprandial, deficiencia de insulina y mala respuesta del GLP-1
al consumo de alimentos, ya que la primera comida optimiza la respuesta de
las células i a la segunda comida. Ademds, omitir el desayuno se asocia con
mayores conceniraciones postprandiales de glucosa, insulina, péptido C y
GLP-1.
4. Consumir un refrigerio de 75cal, después del almuerzo o 3-4h después de
una de las 3 comidas principales, reducia significativamente la glucosa
postprandial cuando se consumia después de la cena. En otro estudio, no hubo
diferencias al consumir un refrigerio antes de acostarse, versus un control.
5. Se sugiere dividir la cena o una de las comidas principales para lograr un
mejor control glucémico.
Conclusiones  Restringir la alimentacién a 2-3 comidas v TRE con una restriceién horaria
principales <10h de ingesta, promueve la pérdida de peso v el control glucémico en
DMT2. Adaptar la ingesta al ritmo del cuerpo es beneficioso, mientras que
saltarse el desayuno lo altera. Comer refrigerios después de la cena o 3-4h
después de comer ayuda a controlar los niveles de glucosa, pero no consumir
refrigerios antes de acostarse.
ENCT: enfermedades crinicas no transmisibles, BMALL: Proteina 1 tipo ARNT de hélice-
bucle-hélice bisica, CLOCK: Regulador circadiano del reloj, PER: regulador circadiano del
periodo, CRY: citocromo, DMT2: diabetes mellitus tipo 2, HTA: hipertension arterial, R1:
resistencia a la insulina, Al: ayuno intermitente, PER2: citocromo 2, REV-ERBa: miembro 1
del grupo D de la subfamilia 1 de receptores nucleares, SM: sindrome metabélico, TRE:
alimentacién restringida en el tiempo, Zeitgeber: temporizador, ECV: enfermedades
cardiovasculares, CREB: proteina de unitn al elemento sensible cAMP, mTOR: objetivo
mecanistico de la rampamicina quinasa, AMPK: proteina quinasa activada por AMP, TNF-a:
factor de necrosis tumoral alfa, MACI: antigeno del macrofago 1, TG: triglicéridos, LDL:
lipoproteinas de baja densidad, ATP: trifosfato adinosina, SIRT1: gen sirtuina-1 codificador de
proteinas, SIRT6: gen sirtuina-6 codificador de proteinas, AG: dcidos grasos, EHM: esteatosis
hepdtica metabdlica, ADF: ayuno en dias alternos, HbAle: hemoglobina glicosilada, IMC:
indice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, PAS: presion arterial sistolica, HLD:
lipoproteinas de alta densidad, GLP-1: péptido similar al glucagon tipo 1.
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y que comer a destiempo disminuia su concentracion,
aumentando la ingesta y el peso®. Otros investigadores
han visto que oscilaciones circadianas inducen a la
resistencia de la leptina, mientras que el ayuno reduce
sus niveles y el Al disminuiria su resistencia®. Por
otro lado, la grelina es secretada a las 8:00, 13:00
y 18:00 h, estimulando la ingesta, mientras que la
adiponectina se secreta entre las 10:00 a 20:00 h y
se encarga del metabolismo energético, lipidico y de
la glucosa®. Lo que demuestra la estrecha relacion
entre la secrecion de hormonas y los horarios de
alimentacion. En la practica clinica, se recomienda
que cada individuo sea evaluado considerando las
caracteristicas mas importantes sobre el turno,
duracion, antecedentes clinicos priorizando comidas
variadas y nutritivas'®. Ademas, se debe educar a cada
paciente sobre lo fundamental de establecer ciclos
regulares y calidad de alimentos consumidos, asi
como la hidratacion.

La presente revision tiene como fortalezas
que la busqueda se limito a seres humanos y
se consideraron estudios de los ultimos 3 afos,
examinando exhaustivamente las investigaciones
mas actualizadas de este campo. Por otro lado, las
limitaciones fueron que la revision se realizé en un
dia y la bisqueda se hizo en PubMed, lo que pudo
limitar el acceso a otros estudios.

Conclusion

La crononutricién tiene influencias en el
metabolismo de los seres humanos, su integracion en el
tratamiento y prevencion de enfermedades metabdlicas,
en especial en grupos de riesgo, contrarrestaria los
efectos de la cronodisrupcion producida por la ingesta
a deshoras y otros factores, los cuales han demostrado
tener efectos negativos en el metabolismo, la secrecion
de hormonas relacionadas al sistema digestivo y el
microbiota intestinal; por lo que un enfoque nutricional
que considere estos factores podria ser una opcion
para reducir el riesgo cardiometabolico. Sin embargo,
aun hacen falta estudios que analicen a fondo sus
efectos para establecer recomendaciones generales.

AHS: conceptualizacion, busqueda, seleccion,
redaccion del escrito final, revision. GWN: busqueda,
seleccion, revision. NNJ: redaccion del escrito final,
revision, seleccion. SC: conceptualizacion, extraccion
de datos, revision. KTG: conceptualizacion, redaccion
escrito final, revision.
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