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Crononutrición:
Cuando el tiempo de las comidas importa 

E
l momento del día en que se ingieren los alimentos puede ser tan 
importante como la elección de los mismos. La crononutrición ofrece 
una nueva perspectiva sobre la relación entre el momento de los há-
bitos alimenticios y el bienestar. Ajustar los horarios de las comidas 
puede mejorar significativamente el control de la diabetes.
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Para estos momentos, que la dieta es un pilar 
clave y fundamental no sólo para el control 
del peso sino para asegurar el correcto fun-
cionamiento de nuestro cuerpo y hacernos 
vivir más y mejor, es algo que ya todos sabe-
mos. Durante décadas, los investigadores y 
profesionales sanitarios nos hemos centrado 
en encontrar la fórmula perfecta en relación 
a responder a cuánto y qué comer. Hemos 
centrado nuestros esfuerzos en comprender 
cómo funciona el balance energético, para 
estar seguros de cuántas calorías ingeridas 
son las correctas según la energía que gaste-
mos. También hemos trabajado arduamente 
para asegurarnos en adivinar cuáles son los 
nutrientes más beneficiosos, de qué proce-
dencia provienen y en qué balance debemos 
consumirlos en la dieta. Lo que no sabíamos 
es que, nos estábamos dejando una pregun-
ta clave muy concreta más allá del qué y el 
cuánto, el cuándo. En qué momento del día 
consumimos nuestros alimentos, conocer si 
el metabolismo es cíclico como algunas de 
nuestras hormonas que responden al sueño 
y la vigilia, de qué manera impacta la distri-
bución de calorías según si aún es de día o 
ha caído la noche, y un largo etcétera, son 
preguntas que ahora acaparan gran parte de 
nuestra atención y a las cuáles debemos em-
pezar a dar respuesta.

Comer tarde se ha relacionado con una peor 
salud en general . Lo que no habíamos podi-
do identificar todavía era su relación causal. 
Es decir, sabíamos que consumir alimentos 
en horas más tardías del día, se relaciona 
con una mayor ingesta de calorías diarias 
(1) además de mayor consumo de alimen-
tos ultraprocesados (2). La tendencia a con-
sumir más alimentos y de menor calidad en 
horarios tardíos puede desencadenar una 
serie de efectos adversos en el organismo, 
entre ellos un aumento de la obesidad y una 
peor tolerancia a la glucosa. Estos factores 
no solo incrementan el riesgo de desarrollar 
diabetes tipo 2, sino que también dificultan 
el manejo de esta enfermedad una vez que 
se ha establecido. Por ello, consistentemen-
te se ha creído que la responsabilidad de un 
peor estado de salud se debía más a qué co-
mían que a cuándo lo comían. 

Esta ingesta desordenada no solo contribu-
ye al aumento de peso, sino que también 
altera los ritmos circadianos del organismo. 
Los ritmos circadianos son ciclos de aproxi-
madamente 24 horas que regulan muchos 
procesos fisiológicos, incluyendo el metabo-

lismo de la glucosa y la insulina. De hecho, 
hace años ya que sabemos que la tolerancia 
a la glucosa por la noche es menor que du-
rante el día (3). La intolerancia a la glucosa, 
una condición en la que el cuerpo no maneja 
eficientemente la glucosa en sangre, lo cual 
es un precursor común de la diabetes tipo 
2. Al comer fuera de los horarios biológicos 
óptimos, se interrumpe este equilibrio, favo-
reciendo la acumulación de grasa corporal y 
aumentando la resistencia a la insulina (1). 

Novedosamente, un estudio reciente ha 
aportado nueva evidencia en el campo de la 
crononutrición (4). Observamos a un grupo 
de personas con prediabetes, comparando 
a los “comedores tardíos” con los “comedo-
res tempranos”. A pesar de tener cantida-
des similares de grasa corporal medidas por 
resonancia magnética y consumir la misma 
cantidad de nutrientes y calorías diarias, los 
comedores tardíos presentaron una toleran-
cia a la glucosa significativamente peor que 
los comedores tempranos. Parece entonces 
que el refrán popular que dice “Desayuna 
como un rey, almuerza como un príncipe y 
cena como un mendigo” cobra sentido. No 
siempre la sabiduría popular responde a pre-
guntas científicas ni se asocia a mejoras de 
nuestra salud pero, parece que en este caso, 
podría ser verdad.

Otro aspecto importante, más allá de la distri-
bución de las calorías en el día, parece centrar-
se en qué contiene y a qué hora realizamos la 
última comida del día. Así, en población con 
prediabetes, una última comida del día tardía 
(después de las 9 de la noche) se asocia con 
1.5 veces más riesgo en 5 años de desarrollar 
diabetes tipo 2 (5). En la misma línea, obser-
vamos previamente que, en una población 
sana, la hora en la que se consume la última 
comida del día predecía una mayor variabili-
dad glicémica, incluso cuando esta última co-
mida se ajustaba por calorías y nutrientes (6). 
En población con sobrepeso y obesidad (7) se 
ha observado que atrasar la última comida del 
día incrementaba la sensación de hambre al 
despertarse la mañana siguiente y disminuye 
los valores de leptina durante todo el resto 
del día. Además, el consumo tardío se relacio-
naba con menor gasto energético al desper-
tar la mañana siguiente y menor temperatura 
corporal durante todo el día con un aumento 
en la expresión de genes que favorecen el 
almacenaje de grasa corporal. Por todo ello, 
los investigadores pudieron concluir que el 
consumo tardío de esa última comida del día 
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provocaba cambios que podían incrementar 
el riesgo de obesidad. 

Parece que no solo la hora de esa última 
comida es importante si no que el tiempo 
transcurrido entre esta y la hora de acostar-
se también son determinantes de nuestra 
salud. Se ha observado en un estudio que las 
personas que consumían la cena 6 horas y 
media antes de acostarse presentaban peor 
tolerancia a la glucosa nocturna en compa-
ración a las que cenaban dos horas y media 
antes de acostarse (7). Se cree que esto es 
debido a que la elevación de insulina tras 
una cena rica en carbohidratos se ve afecta-
da por la misma elevación de la melatonina 
para inducir el sueño lo cual provoca una cur-
va de glucosa peor en las cenadores tardíos y 
más cercanos a la hora de irse a dormir. 

Otro aspecto interesante para comentar 
parecen ser la duración de las horas del día 
en las que nos encontramos consumiendo 
alimentos. Esto se conoce como ventanas 
de alimentación, siendo muy común que la 
población general tenga ventanas de alimen-
tación de más de 14 horas al día. Se ha visto 
que, una reducción de las ventanas de ali-
mentación, sin necesidad de promover una 
disminución específicamente de las calorías 
que se consumen, podría resultar en un dé-
ficit calórico negativo e inducir una pérdida 
de peso secundaria. Esto podría enfocarse 
como una estrategia diferente y más efec-
tiva según el colectivo al que se dirija, para 
inducir una pérdida de peso más estable y 
duradero. Un reciente estudio clínico aleato-
rizado con 65 participantes adultos con dia-
betes tipo 2 observó que acortar la ventana 
de tiempo de alimentación a 8 horas diarias 
tenia un beneficio para la salud (8). En con-
creto, se comparó un grupo que no tenía res-
tricción calórica pero que solo podía alimen-
tarse entre las 12 del mediodía y las 8 de la 
tarde, y otro grupo que recibía directrices de 
reducir un 25% su aporte energético diario. 
A los 6 meses se observó que la restricción 
calórica involuntaria que producía acortar las 
ventanas de alimentación era mayor que la 
del grupo que se centraba en reducir la in-
gesta de calorías. Esto condujo a una reduc-
ción del peso solo en el grupo con reducción 
en la ventana de tiempo de casi el 4% lo que 
promovió una disminución de la HbA1c. 

Además, reducir las ventanas de tiempo tam-
bién promueve fases de ayuno más largas las 
cuales, a su vez, podrían representar una me-
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jora en el metabolismo de la glucosa.  En concre-
to se ha visto una mejor sensibilidad a la insulina 
después de 36 horas de ayuno con mayores va-
riaciones de glucosa y una respuesta temprana 
reducida a la insulina (9). Y, aunque estos resul-
tados no fueron reproducibles en personas con 
obesidad o con diabetes, todos ellos mostraron 
en ayunos niveles de insulina más bajos y una 
mayor sensibilidad a esta hormona (10). 

En resumen, estos hallazgos subrayan que no 
solo importa la cantidad y la calidad de los ali-
mentos consumidos, sino también el momento 
del día en que se ingieren. Así, todos estos re-
sultados indican que, por un lado, la distribución 
de las calorías a lo largo del día juega un papel 
crucial en la salud metabólica, por otro lado, 
adelantar la última comida del día podría resul-
tar interesante por su impacto en la glicemia, y, 
por último, reducir las ventanas de alimentación 
prolongando las fases de ayuno podría suponer 
una disminución de la HbA1c tras una inducción 
a la pérdida de peso involuntaria y una mejora 
de la sensibilidad a la insulina. Comer en conso-
nancia con los ritmos circadianos puede optimi-
zar el metabolismo de la glucosa y mejorar la 
respuesta a la insulina, lo que es particularmen-
te importante para las personas con prediabetes 
o diabetes tipo 2. Distribuir las calorías de mane-
ra más equilibrada, con una ingesta significativa 
en las primeras horas del día, evitando grandes 
comidas nocturnas y sobre todo tardías, podrían 
representar una estrategia efectiva para mejo-
rar el control glucémico y reducir el riesgo de 
complicaciones asociadas a la diabetes tipo 2. 
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