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Crononutricion y salud metabolica en adolescentes y adultos. Revision sistematica

Jhoana Elizabeth Pastuizaca Paucar, Pedro Fernando Faican Rocano
Universidad Catdlica de Cuenca, jepastuizacapl6@est.ucacue.edu.ec

Resumen

La crononutricidn es un area emergente que investiga la relacion entre la alimentacion y
los ritmos bioldgicos circadianos permitiendo entender la importancia de la regularidad
en los horarios del suefio y alimentacidn segun el cronotipo individual ya que su estudio
permite conocer los problemas metabolicos que causa este desequilibrio. Objetivo:
Describir la relacion entre la crononutricion y la salud metabdlica en adolescentes y
adultos. Metodologia: Se llevo a cabo una revisién sistematica utilizando la normativa
PRISMA, se seleccionaron ensayos clinicos, estudios transversales, observacionales, de
cohorte publicados en los ultimos 5 afios. Se construyd una ecuacion de busqueda
utilizada en las bases de datos cientificas: Scopus, Pub Med, Web of Science, Taylor and
Francis y Science Direct. El sesgo se analizd mediante RAYYAN y NHLBI, la sintesis
de resultados se realizd6 mediante una tabla de contingencia. Resultados: Se
seleccionaron 15 articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad, estos constan de
11 ensayos controlados y 4 estudios observaciones de tipo transversal y longitudinal, se
incluyeron 3760 pacientes. Los hallazgos sugieren que la crononutricion influye en el
desarrollo de patologias metabdlicas o cardiacas asociadas al aumento de peso segun los
patrones de alimentacion y duracion de suefio. Conclusiones: Se determind que la
crononutricion influye directamente en la salud cardiometabdlica en adolescentes y
adultos puesto que, el reloj bioldgico estd influenciado por horarios de suefio o
alimentacion lo que puede causar un desequilibrio fisioldgico, se necesitan mas estudios

que evidencian estos hallazgos.

Palabras clave: adolescente, adulto, crononutricion, metabolismo



Chrononutrition and Metabolic Health in Adolescents and Adults: A Systematic Review
Abstract

Chrononutrition is an emerging field that investigates the relationship between diet and
circadian biological rhythms, highlighting the importance of regular sleep and eating
schedules based on individual chronotypes, as this study aims to understand the metabolic
issues caused by such imbalances. Objective: To describe the relationship between
chrononutrition and metabolic health in adolescents and adults. Methodology: A
systematic review followed PRISMA guidelines, including clinical trials, cross-sectional,
observational, and cohort studies published in the last five years. A search equation was
created using scientific databases such as Scopus, PubMed, Web of Science, Taylor &
Francis, and Science Direct. Bias was analyzed using RAYYAN and NHLBI, and results
were synthesized in a contingency table. Results: Fifteen articles met the eligibility
criteria, including 11 controlled trials and four observational studies (cross-sectional and
longitudinal), with a sample of 3,760 participants. The findings suggest that
chrononutrition influences the development of metabolic or cardiac diseases associated
with weight gain according to eating patterns and sleep duration. Conclusions: It was
determined that chrononutrition directly impacts cardiometabolic health in adolescents
and adults, as the biological clock is affected by sleep or eating schedules, which can lead

to physiological imbalances. Further studies are needed to substantiate these findings.

Keywords: adolescent, adult, chrononutrition, metabolism
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INTRODUCCION

La crononutricidn es un area emergente dentro de la epidemiologia nutricional abarcando
tres campos en la conducta alimentaria: tiempo, frecuencia y regularidad lo cual influye
en la salud metabdlica causando un desequilibrio fisiologico en los ciclos luz-oscuridad,
ayuno-alimentacion y suefio-vigilia provocando alteraciones en la tensién arterial y
causando riesgo de desarrollar patologias como diabetes tipo 2 o enfermedades
cardiovasculares, tanto la poblacion adolescente como adulta es mayoritariamente
propensa a sufrir estos cambios debido a los habitos sociales o culturales que

experimentan dia a dia en sus habitos estudiantiles o laborales. (1) (2)

A pesar de que el desayuno se considera la comida primordial del dia, investigaciones
indican que entre el 20% y 30% de adultos estadounidenses lo omiten, en poblaciones
asiaticas un estudio japonés multicéntrico concluyd que el 23% de los adultos se saltaban
esta comida mientras que el 45% no informaba la ingesta calorica en horas de la mafana.

En los trabajadores de oficina coreanos el 70% lo omite debido a limitaciones de tiempo.

©)

De igual manera un estudio en adultos jovenes mexicanos y espafioles dio a conocer que
en los fines de semana el horario de desayuno fue 2 horas mas tarde que en los dias
laborables. (4)

También se mencionan los factores conductuales, en donde se destaca el suefio, ya que
una duracion mas corta de este e irse a la cama tarde proporciona un horario de comida
mas tardio, es asi que un horario de suefio irregular estd asociado con un horario de

comida irregular. (3)

En adultos en edad laboral se demostr6 una duracion del suefio de 7,6 h y una prevalencia
del 32,8% de mala calidad del suefio segin un metaanalisis de encuestas realizadas en

paises como Iran, Turquia, China, Rusia, Brasil, México, Argentina, Peru y Ecuador. (5)

Los alimentos tienen buenos efectos en la salud fisica y la glucosa posprandial. Una buena
dieta es esencial para la prevencion y tratamiento del dismetabolismo de la glucosa y la
resistencia a la insulina. Al tener una vida moderna estamos constantemente en estado
posprandial, menor gasto de energia, exposicidon a un entorno alimentario toxico, estilo

de vida sedentario, saltarse comidas, horarios de comida irregulares, alto consumo de



alimentos en la noche, todos estos mecanismos conllevan al desarrollo de resistencia a la

insulina y al posterior desarrollo de enfermedades cardio metabolicas. (6) (7)

La comida tiene la capacidad de regular ritmos metabodlicos y relojes corporales
periféricos y la ingesta dietética (crononutricion) puede estar influenciado por el
cronotipo de cada individuo. (8)

Las investigaciones sugieren que un cronotipo vespertino consumen menos comidas, pero
méas abundantes lo que causa una redistribucion de la ingesta energética y de

macronutrientes hacia mas tarde en el dia. (3) (9)

A medida que el tiempo transcurre, los habitos alimenticios han cambiado estrictamente,
dependiendo de cada region y pais, antiguamente en las areas rurales sobre todo en paises
en vias de desarrollo la alimentacion se basaba en proteinas, granos y carbohidratos, se
respetaban los horarios de cada alimento, sin embargo, ultimamente se han incluido en
las dietas comidas procesadas, enlatados ademéas de bebidas azucaradas, a cualquier
momento del dia, ademas los horarios de suefio se han visto desequilibrados debido al
cambio rapido en el desarrollo de la tecnologia. En cuanto a las areas urbanas siempre ha
existido mayor estrés laboral, familiar, educacional, sin embargo, han aumentado en los
ultimos afos, todo ello ha llevado al cambio estricto en la vida de las personas y al no

tener tiempo para cuidar de si mismos. (10) (11)

Considerando que el estudio de la crononutricion esta en auge, se permite estudiar esta
disciplina para entender como los habitos influyen en la salud de los individuos y como
evitar el desarrollo de patologias que en los Gltimos afios se han incrementado debido a
los cambios constantes que se han generado en el siglo XXI. (11)

Mediante lo antes descrito surge la siguiente pregunta de investigacion ;como afectan los
patrones de crononutricion en el aumento del indice de masa corporal y el desarrollo de

enfermedades metabolicas en adolescentes y adultos?



METODOLOGIA
Criterios de elegibilidad

Se utilizaron articulos publicados desde el afio 2019 que estudiaron pacientes
adolescentes a partir de los 14 afios y adultos que tuvieran patrones adecuados de

crononutricion vs patrones anormales de crononutricion.

Se estudiaron articulos cientificos, ensayos clinicos, estudios de cohorte todos ellos sin
restriccion de idioma, cuyos resultados dieran a conocer la mejora en los indicadores de

salud metabdlica.

Se excluyeron publicaciones anteriores al afio 2019, poblaciones menores a 14 afos,
literatura gris como boletines, informes técnicos, presentaciones, opinion de expertos,
carta al editor, tesis, informes de investigacion, actas de conferencia ademas de revisiones

sistematicas, bibliograficas y metaanalisis.
Fuentes de informacién

La exploracion de los estudios se realiz6 en bases de datos como Scopus, PubMed, Web
of Science, Taylor and Francis, Science Direct empleando los criterios de elegibilidad ya

antes mencionados.
Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda se realizd6 mediante el uso palabras clave elaboradas en
DECS/MESH (Tabla 1). El algoritmo de busqueda (Tabla 2) se generé combinando los
operadores booleanos AND/OR/NOT.

Descriptores DECS y MESH

Fuente Palabras clave
DECS Crononutricién
MESH Chrononutrition




DECS Metabolismo

MESH Metabolism
DECS Nifio
MESH Child

Tabla 1. Términos DECS y MESH, elaborada por el autor.

La ecuacion de busqueda que se empleara para la obtencién de resultados se describe a

continuacion:

Base de datos Ecuacion de bisqueda

Web of Science, Pub Med, Scopus, (Chrononutrition) AND (Metabolism) NOT (Child)

Taylor and Francis y Science Direct.

Tabla 2. Ecuacidn de blsqueda, elaborada por el autor.

Proceso de seleccion de los estudios

Los estudios se seleccionaron respetando las caracteristicas de afio de publicacién, tipo
de estudio y caracteristicas de la poblacion. Para ello se realizé la lectura del titulo y
resumen de cada estudio de manera independiente, el autor cribo 94 articulos. La

herramienta de Rayyan se utilizd para la identificacion de articulos duplicados.
Proceso de extraccion de los datos

La extraccién de datos se realiz6 mediante una ficha bibliogréafica la cual incluyo, base
de datos, autor y afio, pais, disefio metodoldgico, edad, sexo, duracion de suefio, patrones
de alimentacion , IMC, perimetro abdominal, circunferencia de cintura y OR de esta
manera se evalu6 la calidad de los articulos seleccionados, todo esto para corroborar la
confianza de la informacion que se esta consultando, con el uso de palabras clave y
operadores booleanos antes descritos se espera que la elegibilidad de los documentos sea

mas sencilla, para ello se realizd la lectura completa de cada uno de los articulos



seleccionados. Mediante la ayuda del gestor bibliografico Mendeley se procedio a

descargar los articulos seleccionados de las diferentes bases de datos.

La informacion recolectada fue organizada y sintetizada mediante el software Excel 2010,
con lo cual se realiz6 su analisis de acuerdo a las variables planteadas. Se empled
principalmente la estadistica descriptiva para resumir la informacién sobre el grupo de
estudio que finalmente fueron analizados y comentados individualmente, ya que este tipo
de recursos lograron informar de forma precisa los aspectos mas relevantes de los

resultados alcanzados, facilitando su comprension.
Lista de los datos

Para la sintesis de resultados se utilizara las variables: edad, sexo, duracién de suefio,
patrones de alimentacion, IMC, perimetro abdominal, circunferencia de cinturay OR en

una tabla de contingencia lo que facilit6 la eleccion de articulos.
Evaluacion del riesgo de sesgos de los estudios individuales

Para la evaluacion del riesgo de sesgo se utilizd la herramienta de evaluacion de calidad
para estudios observacionales de cohortes y transversales y estudios de intervencién
controlados el cual consta de 14 preguntas y pertenece a NHLBI. Esta herramienta se
clasifica en 3 categorias: 0-5 baja calidad, 6-10 mala calidad y 11-14 alta calidad. (Anexo

ly?2)
RESULTADOS

Seleccion de estudios

Los criterios de elegibilidad se utilizaron para la busqueda de informacion en diferentes
bases de datos, luego de ello se realizé el cribado de cada uno de los estudios siguiendo
la estructura del diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).



Identificacion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

Registros identificados de*:
Bases de datos (n = 5)
PubMed (n = 177)

Scopus (n = 22)

Taylor y Francis (n = 86)
Ciencia directa (n = 41)
Web de la ciencia (n = 24)
Registros (n = 350)

\4

Registros eliminados antes de Ila
seleccion:

Registros duplicados eliminados (n = 2)
Registros marcados como no elegibles
por herramientas de automatizacion (n =
250)

Registros eliminados por otros motivos
(n=6)

Cribado

o
=
=

o

<

Registros examinados
(n=94)

Registros excluidos**
(n =56)

\ 4

Informes buscados para su recuperacion
(n=24)

\4

Informes no recuperados
(n=24)

Informes evaluados para determinar la
elegibilidad
(n=38)

Informes excluidos:
Animales (n = 3)

NHBLI (n=4)

Poblacion (n = 7)

Articulos de revisién (n = 9)

Estudios incluidos en la revision
(n=15)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos, elaborada por el autor.

Caracteristicas de los estudios

En la Tabla 3 se puede visualizar los 15 articulos seleccionados que fueron recuperados

de las distintas bases de datos. A continuacién, se observa que el cuartil de las revistas

incluidas en esta investigacion fue de Q1 en su mayoria segun el Scimago Journal Rank,

SJR. El ranking de los estudios es alto y esto sugiere evidencia confiable para la

comunidad cientifica.




Autores Ao Revista Cuartil

De Amicis R, et al. (12) 2020 Nutrients Q1
Vang Egmond L, et al. 2020 Experimental Gerontology Q2
(13)
Grant L, et al. (14) 2021 The Journal of Clinical Endocrinology & Q1
Metabolism
Ruddick L, et al. (15) 2021 The Journal of Clinical Endocrinology & Q1
Metabolism
Wirth M, et al. (16) 2021 Nutrients Q1
Hanani F, et al. (17) 2021 Nutrients Q1
Timmer R, et al. (18) 2022 Chronobiology International Q2
Dote M, et al. (19) 2023 European Journal of Nutrition Q1
Mao Z, et al. (20) 2023 Aging Cell Q1
Lages M, et al. (21) 2023 Frontiers in Nutrition Q2
Dawson M, et al. (22) 2024 Cell Reports Medicine Q1
De Almeida S, etal. (23) 2024 Clinical Nutrition ESPEN Q2
Blouchou A, et al. (24) 2024 Nutrients Q1
Cardoso S, et al. (25) 2024 Chronobiology International Q2
Dashti H, et al. (26) 2024 Clinical Nutrition ESPEN Q2

Q1- Primer cuartil: Revista con mayor factor de impacto. Q2-Segundo cuartil: factor de impacto
medio.

Tabla 3. Impacto de los estudios incluidos en la investigacion segun el SJR, elaborada por el autor.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Para la evaluacion del riesgo de sesgo se utilizo las herramientas de evaluacion de la
calidad del estudio del NHLBI, la cual consto de dos tablas de 14 preguntas cada una, las
cuales fueron respondidas con certeza, ademas se utilizd la puntuacion de baja calidad,
mala calidad y alta calidad, en donde 4 de los 19 articulos evaluados fueron excluidos por
ser de baja calidad, no existié ninguno de mala calidad, quedando un total de 15 articulos
de alta calidad los que fueron evaluados y aceptados en la investigacion (Tabla 4 y 5).



ARTICULOS TRANSVERSALES Y DE COHORTE

Referencia A |B |C |[D |[E |F |G |H |I J |K |L |M |N |PUNTOS |CALIDAD
Dote M, et al
(2023) (19) 00 00 000 e0ee @0 00 Alta
De Amicis R, et al. 1 Alta
ggﬁg’rég),\l . 00 00 00 e0ee 060 08¢

o 10 Mal
(2023) (27) @ e 0e 060 00 @6 0¢e =
I(\ggg) oo © 0 00 0ee (ee @ 00" Alta
Wirth M, et al ,
(2021) (16) 00 0@ 00 ee 90 eomu Alta
Psomas A, et al. :
(2023) (28) Q0@ e 0@ 0 0ee0 O 0 Mala
Van Egmond L, et e
Aoy @@€0 € e e e e @0 e e Alta
D Almeida S, et al. £ 0 e ee
(2024) (23) @@ 0e e eee 12 Alta
De Amicis R, et al.

' )
(2053)(29) IOOOLO"‘O‘ CICIN TR Mala
Saidi A, et al | B
(2024) (30) e @000 | 000 0 0e5 Mala
Blouchou a, et al.
(2024) (24) 000 e e eee @0 oo Alta
Cardoso F, et al. .
(2024) (25) 00 00 00 eee 9006 Alta
Hanani F, et al )
(2021) (17) 00 00 000000 90 9, Alta

Tabla 4: Evaluacion de la calidad del estudio del NHLBI de estudios transversales y de cohorte.

(N) ¢Fueron medidas y ajustadas estadisticamente las.. |

(M) (Fue la pérdida de seguimiento después de la linea de...
(L) ¢Estuvieron los evaluadores de los resultados cegados.. .
(K) ¢Fueron las medidas de los resultados (variables. ..

(J) ¢Se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo.. |

(I) ¢{Fueron las medidas de exposicion (variables..

(H) Para las exposiciones que pueden variar en cantidad o..
(G) (Fue el periodo de tiempo suficiente para que se..

(F) Para los analisis en este articulo, ;/se midieron las..

(E) (Se proporciond una justificacion del tamafio de la..
(D) (Fueron todos los sujetos seleccionados o reclutados..
(C) (Fue la tasa de participacion de personas elegibles al..
(B) (Se especifico y definié claramente la poblacion de..
(A) ¢Se declard claramente la pregunta de investigacion u..

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Aplica  ® No se puede determinar No aplicable

Figura 2: Evaluacion de sesgos de calidad de estudios transversales y de cohorte.

Se puede observar que las preguntas A, L Y N de los articulos sesgado el 100% aplica, mientras que el
28% de los articulos fueron excluidos debido a su puntaje menor a 10 que representa la mala calidad.



ENSAYOS CONTROLADOS

Referencia A |B |C D |E [F |G |H T |J |[K|L |[M|N |PUNTOS | CALIDAD
ooy @)@ @ 0 L0 eLeeeeee u A
(nga;(g_)(g'4)eta'-oooooooooodooo 15 Al
o o[@/ @ @@ c/eee e deee [z |
Rl @0 0 80 0000 Reee . |
ooy |0 e GO e e CEEIEE
g%s;;;(?é)Et “ee e .‘ .‘0 @ e e q 0@ n Alta

Tabla 5: Evaluacién de la calidad del estudio del NHLBI de ensayos controlados.

(N) (Todos los participantes asignados aleatoriamente. .
(M) ¢ Se informaron los resultados o se analizaron los..
(L) ¢Los autores informaron que el tamafio de la..

(K). ¢Se evaluaron los resultados utilizando medidas..
(J) ¢Se evitaron otras intervenciones o fueron similares..
(I) (Hubo una alta adherencia a los protocolos de..

(H) ¢La tasa de abandono diferencial (entre los grupos..
(G). (La tasa general de abandono del estudio al final..
(F) ¢Los grupos eran similares al inicio en cuanto a..
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Figura 3: Evaluacidn de sesgo de calidad de ensayos controlados.

Se observa el sesgo de los ensayos de cohorte el 100% de los articulos seleccionados para la investigacion
fueron incluidos teniendo un puntaje mayor a 10, en relacion a las preguntas D y J el 33% de los articulos
no aplica.




Resultados de la sintesis

En la Tabla 6 se muestran los principales articulos utilizados para describir la crononutricién y la salud metabdlica en adolescentes y adultos.

Base

de

Pais

Disefio

Edad

Duracién

Patrones de

Autory afio _ Sexo _ _ ) Circunferenc | OR
datos metodoldgico de suefio | alimentacion IMC Perimetro ia de cintura
abdominal
PubMed Dawson MA, Ensayocruzado | 20 y 45 | F: 12 6 horas Ayuno 18,5 NR NR P=<.0.001 OR 0,95 no
et al (22) Estados aleatorizado afios M:9 intermitente kg/m? se relaciona ni con el
2024 unidos -29,9 transito
kg/m? gastrointestinal,
produccién de
hidrogeno 0
macronutrientes.
PubMed Dote M, et al | Granada, Estudio 22 afios F:5 7 horas Dieta 25,1 NR 80,8 P= <.0.003 OR 0.9 Ia
(19) Espafia transversal M:36 Mediterranea | kg/m? composicion corporal
2023 no se asocia al horario
de la comida.
PubMed Grant LK, et | Estados Ensayo 23 afios F:5 8 horas Dieta 24.9 NR NR OR= 1.40 TG
al (14) Unidos aleatorio M:16 isocalérica kg/m? disminuyen con el
2020 ayuno y el suefio de 8 h
OR=2.03HDL
OR 2.15 Los
triglicéridos aumentan
el doble cuando la
ingesta alimentaria es
en la tarde.
PubMed Ruddick LC, | Estados Ensayo 20 a 60| F:6 6-9 horas | Dieta 31,7 NR NR P=0.22 OR 1.10 RMR
et al (15) Unidos controlado afios M:8 isocaldrica kg/m? no se diferencia de la
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2021 basal ni la circadiana
por el horarios
alimentario.

PubMed De Amicis R, Estudio 48-51 F:289 7 horas Dieta 27,9 NR >88 cm en | P=<0.050R 1.130 El
etal (12) Italia observacional afios M:127 Mediterranea | kg/m?- mujeres estudio fue

2020 transversal 36.7 >102 cm en los | independiente del sexo

kg/m?2 hombres la edad e el IMC
PubMed Timmer R, et | Paises Ensayocruzado | 27 a 61 | F:12 6 horas Dieta Atkins | 18.5 NR NR P=<0.001 OR 2.20 la
al (18) Bajos aleatorio anos M:12 kg/m?-30 glicemia esta

2022 kg/m? demostrado que
aumenta sus valores en
una alimentacion
después de las 17:00
pm.

Scopus Mao Z, et al | Estados Estudio 71-81 F:492 11 horas Dieta Crono 27.6 NR NR P= 0.049 OR 134

(20) Unidos longitudinal anos M:334 kg/m? comenzar con una

2023 alimentacion temprana
y culminar pronto en la
tarde la ventana de
alimentacion es
saludable.

Web of | Wirth MD, et | Estados Estudio 43-48 F:8 7 horas Ayuno 26,9 NR NR P= 0,001 OR 1.140
Science al (16) Unidos Transversal anos M:10 Intermitente kg/m? cada hora de ayuno
2021 perjudica en la salud

metabolica.
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9 Web of | Lages M, etal | portugal Ensayo 18-75 F:23 NR Dieta >18,5 NR NR P=0.55 OR 1.180 el
Science (21) observacional afios M:23 hipocalérica | kg/m?y < ayuno de muchas horas
2023 prospectivo 25,0 perjudica a la salud
controlado kg/m? cardio metabdlica.
10 Web of | Van Egmond | Suecia Estudio 71 afios M: 998 No Ayuno 26,2 NR NR p<0.37 OR 1.23 (0.79-
Science L, etal (13) Transversal variable Intermitente kg/m? 1.91) no hay
2020 de asociaciones entre el
tiempo, si horario de comidas y
variable problemas subjetivos
de calidad del suefio.
de suefio.
11 Web of | De Almeida | Brasil Estudio 26 y 60 | M: 208 10 horas Dieta 18,5 NR NR Variables que
Science S, etal (23) Transversal afios Tradicional kg/m?-30 aumentan el riesgo
2024 kg/m? cardiovascular:
Ventana de
alimentacion >12 h
p=0.048 OR 232
(1.01-5.35).
Comer después de las
10 pm p=0.047 OR
3.31(1.01-11.0)
Saltarse el desayuno
OR 2.58 (1.07-6.19).
12 Web of | Blouchou A, | Grecia Estudio 26 afios F: 356 7 horas Dieta 21.1 NR NR Puntuaciéon NEQ > 25
Science etal (24) Transversal M: 117 Tradicional kg/m?- frente a un buen suefio:
2024 26.5 p=0.047 OR 0.95
kg/m? (0.91-0.99).

Puntuaciéon NEQ > 25
frente a  depresion
p=0.013 OR 1.06
(1.02-1.10).
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Puntuacion NEQ >30
frente a matutinidad
p=0.011 OR 1.09
(1.02-1.16)

13 Taylor and | Cardoso S, et | Portugal Estudio 12-17 F:217 8 horas Dieta normal | 35 kg/m?- | NR NR OR: 2.70 con un IC de
Francis al (25) Transversal anos M:120 37 kg/m? 95% los adolescentes
2024 del grupo de verano
tienen mayor
probabilidad de
pertenecer al cronotipo
tardio aumentando
calorias
P=<0.001
14 Science Dashti HS, et | Espafia Ensayo Clinico | 52.6 afios | F:9 NR NPT 20.7 NR NR OR: 1.01 las infusiones
Direct al (25) kg/m? nocturnas  presentan
2024 mayor variabilidad en
perfiles  metabodlicos
plasmaticos.
P=<0.05
15 PubMed Hanani F, et | Espafa Estudio 40 afos F:150 6 horas Dieta 317 NR Mujer= > 88 | OR: 3.28 la ingesta de
al (17) Transversal M:149 Flexible kg/m? cm energia en una ventana
2021 Hombre= >90 | tardia tiene mayor
cm riesgo de MUO

F: Femenino, HDL: Lipoproteinas de Alta Densidad, IMC: Indicé de Masa Corporal, KG: Kilogramo, M: Masculino, M 2: Metro Cuadrado, MUO: Obesidad Metabélica No Saludable, NEQ: Cuestionario
de evaluacioén nocturna, NPT: Nutricién Parenteral Total, NR: No Reporta, OR: Odds Ratio, P: Valor de Probabilidad, TG: Triglicéridos, RMR: Tasa Metabdlica en Reposo.

Tabla 6. Resultados de las variables utilizadas en la investigacién.
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DISCUSION

La crononutricion se define como la interaccion entre los ritmos circadianos y los patrones
temporales de alimentacion los cuales influyen en la salud metabdlica. Estos ritmos varian
a lo largo del dia o la noche y controlan varias funciones bioldgicas, entre ellas el
metabolismo de los nutrientes. La distribucion irregular de las calorias durante el dia o el
consumo tardio de alimentos se asocian al desequilibrio metabdlico, sobre todo en

poblaciones criticas como adolescentes y adultos (25)

Un ndmero significativo de estudios (1,2,3,6,8,9,11,13,15) ha investigado la relacion
entre patrones anormales de crononutricion y enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2 y obesidad, estos estudios dan a conocer que el horario de alimentacion afecta los
niveles de insulina, los lipidos séricos, la glucosa en sangre y la regulacion del peso, todas

son variables implicadas en la prevencion de patologias metabolicas.

Dentro de los patrones de alimentacion nos encontramos con el cambio constante en los
horarios de esta actividad fisiol6gica, actualmente esto se ha visto interrumpido por
actividades cotidianas y el reloj circadiano termina siendo afectado, deteriorando el
control de la glucosa, afectando a las células beta del pancreas llegando a alterar incluso
la presién sanguinea, puesto que, causa un desorden en la actividad parasimpatica y
simpatica del sistema autonomo. De esta manera podemos entender que el desequilibrio
gue causamos en el organismo puede perjudicar a largo plazo nuestra salud, sobre todo
porque el desbalance circadiano esta relacionado con el aumento de la proteina c reactiva
(PCR), la cual estd presente en procesos inflamatorios y llega a causar problemas

cardiometabolicos (3)

Dawson et al. (22) demostraron que la alimentacion temprana con restriccion temporal
ayudaba a disminuir las concentraciones de triglicéridos p=0.0001, la variabilidad
glicémica (la cual contribuye a problemas cardiometabolicos) p=0.007, el hambre y el
deseo de comer p=0.0001. Ademas, la alimentacién restringida no esta relacionada con
el transito gastrointestinal, la produccion de hidrogeno o la absorcion de macronutrientes
OR 0.95.

Un ensayo aleatorizado y un estudio transversal (14,16) dan a conocer que la comida
posterior a las 5 pm aumenta al doble el valor de los triglicéridos a comparacion de la

ingesta alimentaria en la mafiana y el medio dia, por cada 10% de calorias consumidas
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aumenta el 3% la PCR p< 0,05 OR 2.15. En este sentido, el ayuno més el suefio nocturno

de 8 horas disminuye los triglicéridos en el 25% de las personas.

Un estudio de interés es el De Almeida, et al (23) quienes analizaron adultos masculinos
con turnos rotativos que trabajaban en una empresa de extraccién de mineral de hierro,
concluyeron que no saltarse el desayuno p=0.035 OR 0,27 (0.08-0.92), tener al menos 4
comidas al dia p=0.034 OR 2.58 (1.07-6.19) disminuia la probabilidad de padecer alguna
enfermedad cardiovascular, de igual manera a mayor frecuencia de comidas mas bajos
son los valores de colesterol total y LDL. Por el contrario, comer después de las 10 pm
p=0,047 OR 3,31 (IC 95%;1.01-11.0) y saltarse el desayuno 2.58 (IC 95%; 1.07-6.19)
aumentaba la probabilidad de desarrollar riesgo intermedio a alto de alguna enfermedad

cardiovascular.

Los adolescentes que tienen vacaciones en verano tienen comunmente un cronotipo tardio
lo que conlleva al consumo de calorias en altas horas de la noche, patrones de suefio
irregulares y el posterior desarrollo de desordenes metabdlicos a comparacion con

aquellos que no tienen vacaciones de verano OR 2.70 (25)

En otro campo, Dote M, et al (19) citan que el IMC no se relaciona con el horario de la
ingesta de las comidas representada por una p>0.05 OR 0.9. Sin embargo, cuanto mas
temprana sea la primera ingesta de alimentos mayor es la salud cardiometabdlica que se
puede lograr, por ello el aumento de HDL esta relacionada con una ventana de
alimentacion més corta durante el dia p< 0.0001. En mujeres la Gltima ingesta alimentaria
hasta el suefio medio, contra méas corta es contribuye al aumento en el nivel de

triglicéridos.

En el estudio Amiscis R, et al (12) se llega a comprender que la crononutricién esta
formada por diferentes cronotipos de personas, principalmente cronotipos con mayor
energia durante el dia (A) y cronotipos con mayor energia durante la noche (B). El
cronotipo B esta relacionado con un aumento de 2 cm o0 mas en la circunferencia de la
cintura y un aumento de 0,5 cm mas en el tejido graso abdominal visceral, todo esto
independientemente del sexo, la edad, el IMC y la adherencia a dietas mediterraneas, aun
asi, una dieta mediterranea disminuye la indice cintura cadera (ICC). Un hombre contra
mas edad y mayor IMC tenga esta relacionado con un mayor ICC, un mayor
compartimiento visceral y una mayor relacion entre tejido abdominal subcutaneo y tejido

graso abdominal visceral.
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Se indagd sobre los patrones temporales de la ingesta de macronutrientes y energia en
ventanas de alimentacion temprana y tardia, los hallazgos sugieren que la ingesta de
energia en una ventana mayor a 19,5 g tiene mayor riesgo de obesidad metabdlica no

saludable con un OR 3.28 en comparacion a la obesidad metabdlica saludable (17)

Se comenta la relacion entre el sindrome de alimentacién nocturna (NES) y el ritmo
circadiano, para ello se utilizé el cuestionario de evaluacion nocturna (NEQ) el cual se
asocio positivamente con el cronotipo matutino ya que el cronotipo vespertino fue un
factor de riesgo para la remisiéon o el desarrollo de sintomas depresivos, ansiedad y
trastorno depresivo mayor, también se detectd NES en pacientes con sobrepeso u
obesidad. De igual modo se us6 el cuestionario de ritmo circadiano, suefio y estado de
animo (SCRAM), en el cual se evidencié que las mujeres tenian mayores sintomas
depresivos p<0.001 (24).

En cuanto a la variable suefio, no se obtuvieron resultados positivos puesto que en el
estudio de Egmond, et al (13) se estudiaron adultos mayores de 70 afios de edad durante
7 dias, no encontraron asociacion entre el horario de comida y problemas subjetivos del
suefio descritos como dificultad para iniciar o mantener el suefio. p>0,37 OR 1,23 (0,79-
1.91).

Por otra parte, De Almeida, et al (23) y Wirth, et al (16) concuerdan en que los ayunos
mas largos estan relacionados con el aumento de los valores del PCR e insulina
posprandial y disminuye el colesterol HDL. Los articulos recomiendan comenzar el
consumo alimentario lo més temprano en el dia y terminar la ventana alimentaria lo mas

temprano en la tarde, para mejorar la salud cardio metabolica p<0.05.

Llama la atencion el estudio de Wirth, et al (16). El cual concluye que las personas que
no realizan ayuno y comienzan el dia con un consumo temprano, son los sujetos casados
de sexo masculino, raza blanca no hispana, consumidores de alcohol, catalogados como

mas atractivos fisicamente.

Mediante la promocion de salud y medidas de educacion se deberia informar a las
personas sobre las implicaciones del horario de las comidas en la salud y de esta manera
implementar una guia para el mantenimiento de rutinas de alimentacién consistentes
sincronizadas con sus ritmos circadianos y de esta manera se prevendria la aparicion de

factores de riesgo metabdlicos o cardiovasculares.
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Limitaciones

Los hallazgos en esta revision son significativos, sin embargo, la heterogeneidad de los
estudios en cuanto a metodologia y disefio dificulta la generalizacion de los resultados,
de igual manera el empleo de cuestionarios para la recoleccion de datos pudo conducir al
riesgo de sesgo. Es clave para la investigacion futura que se utilicen métodos mas
robustos, como mediciones objetivas o disefios longitudinales a cerca de la salud

metabdlica y alimentacion en adolescentes y adultos.
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CONCLUSION

Un factor emergente en la salud metabdlica es la crononutricion. La investigacion sugiere
que patrones adecuados de crononutricion ayudan al control del peso y a una mejor salud
mental. Por otro lado, los patrones anormales se asocian con mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, desregulacion hormonal, riesgo de obesidad, diabetes. Se
sugiere la implementacion de estrategias que promuevan la alimentacion en horarios
regulares para la prevencion de estas condiciones en poblaciones vulnerables como
adultos y adolescentes. Se necesitan mas estudios a futuro que investiguen esta nueva

disciplina y la integren a las estrategias de salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de preguntas de analisis de calidad de estudios de intervencion

controlados

CRITERIOS

1. ¢El estudio se describié como aleatorizado, un ensayo aleatorizado, un
ensayo clinico aleatorizado o un RCT?

2. ¢Fue adecuado el método de aleatorizacion (es decir, uso de asignacion
generada aleatoriamente)?

3. ¢Se oculto la asignacion del tratamiento (de modo que no se pudieran
predecir las asignaciones)?

4. ¢Los participantes y proveedores del estudio estaban cegados a la
asignacion del grupo de tratamiento?

5. ¢Las personas que evaluaron los resultados desconocian las
asignaciones grupales de los participantes?

6. ¢Los grupos eran similares al inicio en cuanto a caracteristicas
importantes que podrian afectar los resultados (por ejemplo, datos
demogréficos, factores de riesgo, condiciones comdrbidas)?

7. ¢La tasa general de abandono del estudio al final del estudio fue del 20
% 0 menos del nimero asignado al tratamiento?

8. ¢La tasa de abandono diferencial (entre los grupos de tratamiento) al
final del estudio fue de 15 puntos porcentuales o inferior?

9. ¢(Hubo una alta adherencia a los protocolos de intervencién para cada
grupo de tratamiento?

10. ¢Se evitaron otras intervenciones o fueron similares en los grupos (por
ejemplo, tratamientos de fondo similares)?

11. ¢Se evaluaron los resultados utilizando medidas vélidas y confiables,
implementadas de manera consistente entre todos los participantes del
estudio?

12. ¢Los autores informaron que el tamafio de la muestra fue lo
suficientemente grande como para poder detectar una diferencia en el
resultado principal entre los grupos con al menos un 80% de poder?
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13. ¢Se informaron los resultados o se analizaron los subgrupos de manera
predeterminada (es decir, se identificaron antes de que se realizaran los
analisis)?

14. ;Todos los participantes asignados aleatoriamente fueron analizados
en el grupo al que fueron asignados originalmente, es decir, se utiliz6 un
analisis por intencion de tratar?

Anexo 2: Tabla de preguntas de anélisis de calidad para estudios observacionales

de cohorte y transversales

CRITERIOS

1. ¢Se planted claramente la pregunta o el objetivo de la investigacién en
este documento?

2. ¢Se especifico y definid claramente la poblacion de estudio?

3. ¢Latasa de participacion de las personas elegibles fue al menos del 50%?

4. ¢Fueron todos los sujetos seleccionados o reclutados de la misma
poblacion o de poblaciones similares (incluido el mismo periodo de
tiempo)? (Se especificaron previamente los criterios de inclusion y
exclusion para participar en el estudio y se aplicaron de manera uniforme a
todos los participantes?

5. ¢Se proporcion6 una justificacion del tamafio de la muestra, una
descripcidn del poder estadistico o estimaciones de varianza y efecto?

6. Para los analisis de este documento, ¢se midieron las exposiciones de
interés antes de medir los resultados?

7. ¢Fue suficiente el periodo de tiempo para que uno pudiera esperar
razonablemente ver una asociacion entre la exposicion y el resultado, si
existiera?

8. Para exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ;examino el
estudio diferentes niveles de exposicion en relacion con el resultado (por
ejemplo, categorias de exposicion o exposicion medida como variable
continua)?
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9. ¢Las medidas de exposicion (variables independientes) estaban
claramente definidas, eran validas, confiables y se implementaron de
manera consistente en todos los participantes del estudio?

10. ¢Se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo?

11. ¢ Las medidas de resultado (variables dependientes) estaban claramente
definidas, eran validas, confiables y se implementaron de manera
consistente en todos los participantes del estudio?

12. ¢Los evaluadores de resultados estaban cegados al estado de exposicion
de los participantes?

13. ¢Las pérdidas durante el seguimiento después del inicio fueron del 20%
0 menos?

14. ;Se midieron y ajustaron estadisticamente las posibles variables de
confusidn clave segln su impacto en la relacion entre la(s) exposicion(es)
y el(los) resultado(s)?
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