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RESUMEN

Palabras clave:
Crononutrición, obesidad, pérdida
de peso, macronutrientes y ritmos
circadianos.

La progresión de la obesidad ha resaltado como un problema de salud
global en los últimos años. En respuesta, se han explorado nuevos
enfoques nutricionales, como la sincronización de la ingesta de
macronutrientes con los ritmos circadianos, que podrían ser estrategias
efectivas para mejorar la composición corporal y promover la pérdida de
peso. El objetivo de este estudio es determinar los mejores momentos
del día para consumir cada macronutriente con el fin de optimizar la
pérdida de peso. Para ellos, se realizó una revisión bibliográfica
exhaustiva, seleccionando y analizando un total de 14 artículos
publicados de los últimos cinco años en la base de datos de PubMed.
Además del uso del buscador de Google para páginas oficiales. Los
resultados sugieren que tanto la composición nutricional de las comidas
como el momento de su consumo durante el día son estrategias
dietéticas efectivas para la pérdida de peso. Aunque se requieren más
investigaciones para definir con mayor precisión los momentos óptimos
para la ingesta de cada macronutriente, sin embargo, se puede concluir
que consumir macronutrientes en momentos específicos del día puede
ser una estrategia nutricional efectiva para mejorar la composición
corporal y promover la pérdida de peso en individuos con sobrepeso y
obesidad.
ABSTRACT

Keywords:
Chrononutrition, obesity,
weightloss, macronutrients and
circadian rhytms

(The progression of obesity has emerged as a global health issue in
recent years. In response, new nutritional approaches, such as
synchronizing macronutrient intake with circadian rhytms, have been
explored as potentially effective strategies for improving body
composition and promoting weight loss. The aim of this study is to
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determine the best times of day to consume each macronutrient to
optimize weight loss. To achieve this, an exhaustive bibliographic review
was carried out, selecting and analyzing a total of 14 articles published
in the last five years from the Pubmed database, along with using the
Google search engine for official pages. The results suggest that the
nutritional composition of meals and their consumption timing during
the day are effective dietary strategies for weight loss. Although further
research is needed for more precisely define the optimal times for the
intake of each macronutrient, it can be concluded that consuming
macronutrients at specific time of the day may be an effective nutritional
strategy to improve body composition and promote weight loss in
individuals with overweight and obesity.
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Introducción
La obesidad es definida como la acumulación anormal o excesiva de grasa, es

un problema de salud pública global causado por múltiples factores (1–3).A pesar de
los esfuerzos centrados en los riesgos tradicionales como el consumo excesivo de
energía y la falta de actividad física, las tasas de obesidad han aumentado en las
últimas décadas (1,2,4).Recientemente, se han identificado nuevos factores como la
composición nutricional de las comidas y la desalineación circadiana que pueden
contribuir al desarrollo de la obesidad (5,6).

Los ritmos circadianos, presentes en los mamíferos, se adaptan a cambios
ambientales en un ciclo de 24 horas y son fundamentales para el bienestar
metabólico(7–9).Estudios recientes sugieren que la regulación energética está
vinculada al reloj circadiano, y que el momento y la composición de la ingesta pueden
influir en la obesidad. Aunque la evidencia es incierta, comprender los relojes
circadianos y su relación con los horarios y la composición de las comidas puede ser
un enfoque dietético efectivo para mejorar la calidad de vida de las personas con
obesidad (5,10).

Objetivo general: Definir las mejores etapas de ingesta de cada
macronutriente de acuerdo a los ritmos circadianos para impulsar la pérdida de peso.

Obesidad
La obesidad es una enfermedad crónica caracterizada por una acumulación

excesiva de grasa, que provoca inflamación de bajo grado y puede conducir a
enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato locomotor y cáncer
(7,8). Esta inflamación, llamada lipoinflamación, asociada con un aumento de
factores inflamatorios y la infiltración en tejidos, lo que perpetúa la obesidad y
disminuye la capacidad de saciedad (11). La acumulación de grasa provoca
hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos, generando resistencia a la insulina y tejido
disfuncional (9,10,12).

En España, en 2023, la prevalencia de exceso de peso en adultos era del 55,8
% y de obesidad del 18,7 % (4). La obesidad está condicionada por múltiples factores
como la susceptibilidad en la infancia y adolescencia, un balance energético positivo,
factores genéticos, socioeconómicos, enfermedades endocrinas, alteraciones
hipotalámicas, fármacos y la cronodisrrupción de los ritmos circadianos (1,13,14).

Crononutrición
El sistema circadiano humano genera y sincroniza los ritmos circadianos con

el entorno a través de una red de osciladores periféricos, con su centro de regulación
en el núcleo supraquiasmático (SNC) del hipotálamo (7–9). La luz es el principal
sincronizador del SNC, transmitiendo información a través de las células
ganglionares de la retina y utilizando la hormona melatonina para regular el reloj
biológico mediante receptores de membrana, especialmente MTNR1B en los islotes
pancráticos y retina (15–20).

Además de la luz, otros factores como los ciclos de ayuno/ingesta,
actividad/reposo y temperatura también pueden influir en la regulación circadiana
(8,9,21). A nivel molecular, los genes reloj ´´CLOCK´´ controlan la expresión de los
ritmos circadianos mediante mecanismos de retroalimentación transcripcionales y
transducciones, formando complejos que inhiben su propia síntesis en ciclos de
aproximadamente 24 horas (12,19,22).

168
(2024) MLSHNR, 3 (2), 166-183



Distribución de la ingesta de macronutrientes según los ritmos circadianos para potenciar la pérdida de peso en individuos con
sobrepeso y obesidad

La conexión entre el reloj circadiano y el metabolismo se explica por la
capacidad de los genes reloj para activar factores de transcripción que influyen en el
metabolismo humano (21,23). Este mecanismo varía entre individuos según factores
como la edad y el cornotipo, el cuál determina los patrones de sueño y actividad y
puede ser influenciado por el sexo, la edad y la dieta del individuo (23–25).

Metabolismo de los Hidratos de Carbono
Los hidratos de carbono (HC) son biomoléculas esenciales en el metabolismo

humano, principalmente como fuente de energía, con la glucosa siendo la molécula
más destacada (26). Órganos vitales como el corazón, el hígado, los riñones y el
cerebro dependen de la glucosa para su funcionamiento (27,28). El cuerpo puede
producir glucosa mediante gluconeogénesis en ausencia de una ingesta adecuada y
almacenarla como glucógeno en el hígado y los músculos para utilizarla durante
periodos de alta demanda energética (18,26,27,29,30). Aunque parte de la glucosa se
almacena internamente, una fracción permanece en la sangre, cuya concentración se
regula estrictamente para evitar hiperglicemia e hipoglucemia (26,31).

Las fluctuaciones de glucosa, conocidas como variabilidad glucémica,
dependen de factores de salud y alimentación (32–34). Los niveles de glucosa
aumentan y disminuyen en 1-2 horas tras la administración de insulina (33–35).
Aunque la variabilidad glucémica puede causar daño si los picos son altos y
persistentes, o las bajadas son lentas, generalmente es regulada por insulina y
glucagón (23,32,34–36).

El glucagón promueve la liberación de glucosa del hígado durante el ayuno,
mientras que la insulina facilita la entrada de glucosa en las células tras la ingesta
(37,38). En la diabetes tipo 2 (DM2), la insulina no se utiliza eficientemente,
causando acumulación de glucosa en sangre y conversión en grasa, especialmente en
el abdomen y las caderas, contribuyendo a la obesidad. La obesidad a su vez causa
resistencia a la insulina y puede llevar a DM2 si no se corrige (36,39–41).

La variabilidad glucémica varía a lo largo del día debido a factores como los
horarios y la composición de las comidas, así como los niveles de melatonina
(19,33,42). La melatonina, que aumenta durante la noche, suprime la liberación de
insulina, disminuye su sensibilidad y está relacionada con el aumento de peso y los
patrones de hambre y saciedad (33,34,43,44). Un estudio de Martorina et al. (33) no
encontró diferencias significativas en la variabilidad glucémica entre personas con
DM2 suplementadas con melatonina y aquellas que producían melatonina
endógenamente, aunque hubo una disminución en la significancia entre los grupos
según su cronotipo (33).

La acción del receptor de melatonina (MTNR1B) (43) y el polimorfismo
rs1080963, especialmente el alelo G, están relacionados con niveles de glucosa en
ayunas y la expresión de melatonina en los islotes pancreáticos (20,42–44). Este
alelo también se asocia con medidas de adiposidad y pérdida de peso, Goni et al. (44).
Estudios sugieren que concentraciones elevadas de melatonina afectan
negativamente la tolerancia a la glucosa. Garaulet et al. (43) encontró que portadores
del alelo G tenían mayor riesgo de desarrollar DM2, lo que puede ayudar a entender
mejor los efectos de la melatonina sobre el metabolismo de la glucosa, trastornos del
sueño y la respuesta glucémica del desayuno (33,34,43,44).

Metabolismo de los lípidos
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Las grasas son componentes esenciales en el cuerpo humano, fundamentales
para el almacenamiento de la energía, la síntesis de vitaminas, hormonas, sales
biliares y membranas celulares, y la regulación de la señalización celular (45–47).
Existen dos procesos metabólicos para manejar las grasas: el anabolismo lipídico
(lipogénesis) y el catabolismo lipídico (lipólisis) (47). La lipogénesis, que ocurre
principalmente en el hígado y el tejido adiposo, implica la formación de lípidos
complejos para almacenar energía y formar membranas celulares (48–50). La
lipólisis, intensificada durante el ayuno o ejercicio, descompone lípidos para producir
energía y metabolitos (49–52). Enzimas específicas regulan estos procesos para
mantener el balance energético. Sin embargo, enfermedades que afectan estas
enzimas pueden alterar el almacenamiento de grasas y causar daños celulares y
tisulares, especialmente en el cerebro, hígado y médula ósea (49,52).

Los ácidos grasos, elementos básicos de los lípidos, se almacenan en
adipocitos para formar el tejido adiposo (TA), (5,11,53), que se clasifica en tejido
adiposo blanco (WAT), marrón (BAT) y beige (BW) (54–59). El BAT, caracterizado por
mitocondrias con citocromos, regula la temperatura corporal y se encuentra
principalmente en la región central del cuerpo, desarrollándose en la etapa neonatal
y transformándose en WAT con el tiempo (56–61). El WAT es unilocular, compuesto
por una gran gota lipídica y algunas mitocondrias, y se subdivide en tejido adiposo
subcutáneo (TAS) y visceral (TAV) (55,57,59,62). El TAS se localiza bajo la piel,
principalmente en el tronco y zona media en hombres, y en caderas y glúteos en
mujeres (62). El TAV rodea los órganos internos en la cavidad abdominal y está
asociado con problemas de salud graves como resistencia a la insulina y
enfermedades cardiovasculares (18,57,62).

La melatonina juega un papel clave en la regulación de los adipocitos,
influyendo en la lipólisis y lipogénesis (48,51,63,64). Activa el tejido adiposo
marrón, participa en el pardeamiento del tejido adiposo blanco y regula el gasto e
ingesta energética (57,58,64). Investigaciones iniciales sobre hormonas en el tejido
adiposo revelaron su importancia en el apetito y balance energético (65). De Luis et
al. (66) observó que una dieta alta en grasas afecta la expresión de ritmos endógenos
como la leptina. Estudiar la expresión de genes reloj en el tejido adiposo humano ha
ayudado a entender su influencia en la obesidad (64,65). Además, se investigó la
variación de perfiles lipídicos en individuos con DM2 (67,68) y el impacto del
desayuno en el control glucémico. Los estudios de Oliveira et al. (67) y Chang et al.
(68) sugieren que la composición del desayuno influye en el balance energético,
asociado al gen MTRN1B (20,66). Polimorfismos en este gen, como el genotipo GC,
afectan las concentraciones lipídicas en sangre, especialmente el colesterol,
indicando que estos polimorfismos pueden influir en la respuesta metabólica a la
dieta y la regulación del tejido adiposo (66,69).

Metabolismo proteico
Las proteínas, formadas por aminoácidos, tienen funciones esenciales en el

organismo, como la formación de estructuras y la regulación de órganos y tejidos
(70–72). El metabolismo de proteínas incluye la transaminación (73), un proceso en
el hígado donde un grupo amino se transfiere de un aminoácido a un alfa-cetoácido,
facilitado por transaminasas y aminotransferasas (72–74). Este proceso ayuda en la
eliminación del grupo amino, la creación de nuevos aminoácidos y alfa-cetoácidos, y
su eliminación en el ciclo de la urea (72,73,75). Aunque rara vez se utiliza para
obtener energía, puede ocurrir en casos de ingesta alta de proteínas o inanición
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prolongada. Normalmente, los aminoácidos se usan en vías biosintéticas, pero un
exceso puede llevar a la síntesis de lípidos (72,76).

La proteína, almacenada principalmente en el músculo esquelético, (77) es
esencial para la reposición proteica (76) y tiene un papel crucial en la movilidad, la
homeostasis metabólica y la termogénesis (78). Además, el músculo esquelético
secreta mioquinas que regulan funciones metabólicas y lipídicas (79–82).
Desórdenes en la síntesis y degradación de proteínas pueden causar atrofia y
sarcopenia muscular, relacionadas con debilidad, fatiga y disminución de la calidad
de vida (78). La sarcopenia, asociada al envejecimiento, enfermedades crónicas como
el cáncer y la obesidad, se asocia con caídas, fracturas y mortalidad (82–86). La
obesidad sarcopénica, vinculada a un mayor riesgo de diabetes tipo 2, resulta de la
acumulación de grasa en el músculo, lo que interrumpe la señalización de la insulina,
afecta la sensibilidad a la insulina y promueve la ganancia de peso (80–87).

La obesidad sarcopénica y los ritmos circadianos están estrechamente
relacionados y tienen un impacto significativo en la salud metabólica y muscular
(80–82). La desregulación de los ritmos circadianos, a menudo debido a estilos de
vida modernos, puede contribuir al desarrollo de la obesidad sarcopénica al afectar
la secreción de hormonas clave como la melatonina, el cortisol y la hormona del
crecimiento (66,88,89). La melatonina, además de regular los ciclos de sueño-vigilia,
tiene efectos antioxidantes y antiinflamatorios que protegen la masa muscular. El
receptor de melatonina MTNR1B está implicado en la regulación de la glucosa y el
peso corporal. Estudios como el De Luis et al. (90) sugieren que una ingesta rica en
proteínas, especialmente en el desayuno, puede mejorar la sincronización de los
ritmos circadianos y tener efectos beneficiosos en la composición corporal y la salud
metabólica (90,91). Según Douglas et al. (89) saltarse el desayuno o consumir
alimentos de bajo valor nutricional puede afectar negativamente el control del
apetito y aumentar la ingesta calórica, lo que puede tener repercusiones en la
respuesta glucémica nocturna y la salud metabólica general (24,92,93).

Método

Pubmed

Se establecieron los siguientes filtros: 5 años de antigüedad y ´´ free full text´´. Las
palabras clave que se emplearon fueron los siguientes:
(Carbohydrates [MeSH Terms] AND morning intake [MeSH Terms]: Se encontraron 3

artículos controlados aleatorizados, se utilizaron los 3.
(Carbohydrates [MeSH Terms] AND circadian rhytms [MeSH Terms]: Se encontraron 5

artículos, se epmlearon 3 para el TFG, 2 eran revisiones bibliográficas que se
excluyeron.

(Lipids [MeSH Terms] AND circadian rhytms [MeSH Terms]: Encontrando a un total de 6
artículos, de los que solo se usaron 1, ya que 5 cumplían los criterios de inclusión.

(Lipid [MeSH Terms] AND thermogenesis [MeSH Tems]: Dando 2 resultados y empleando
solo 1, ya que el otro era una revisión bibliográfica.

(Lipid [MeSH Terms] AND evening [MeSH Terms]: Dando 5 resultados, de los que solo se
emplearon 2, los otros 3 eran revisiones bibliográficas.
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(Protein [MeSH Terms] AND obesity [MeSH Terms]: Se hallaron 3 resultados, de los que se
utilizaron los 3.

(Protein intake [MeSH Terms] AND muscle [MeSH Terms]: Se encontraron 2 resultados y
se utilizaron los 2 ensayos controlados aleatorizados.

Google Shcolar

Este buscador resultó de gran utilidad para acceder a textos completos, artículos
o sitios web oficiales, donde se aplicó el filtro de artículos entre 2019 y el 2024.
Macronutrients distribution and obesity: 17300 resultados, utilizando un total de 7

debido a su relevancia y por cumplir los criterios de inclusión.

Morning carbohydrates: 1800 resultados, empleando un total de 5 que cumplieran los
criterios de inclusión.

Glycolisis and circadian rhytms: 12200 resultados, utilizando un total de 4 relevantes y
que cumplieran los criterios de inclusión.

Protein intake and weightloss: 10200 resultados, llegando a emplear solo 1 relevante que
cumpliera los criterios de inclusión.

Resultados

Por los motivos expuestos anteriormente, la crononutrición puede ser
interesante como tratamiento de individuos con sobrepeso y obesidad. Los estudios
que tratan dicha asociación quedan expuestos en la Tabla 1.

Tabla 1. Tabla sobre la asociación entre los macronutrientes, los ritmos circadianos y la
pérdida de peso. Elaboración propia.

Referencia Tipo de estudio,
tamaño de
muestra y
características

Objetivo

Grupos
estudio

Resultados

Garaulet et
al(43)

Ensayo

controlado

aleatorizado

845 participantes

Condiciones:

-EE (cena
temprana)

-LE (cena
tardía)

Mayores valores promedio de
melatonina en LE comparado con
EE. 3,5 veces más.
No diferencias significativas

entre edad, sexo, adiposidad,

hora de acostarse y hora de

cena.

Concentraciones de glucosa

mayores en GG, seguidos de

GC y CC.
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Niveles de melatonina

moduló secreción insulina

en todos los grupos de

genotipo.

Si las concentraciones de

insulina disminuían, solo CG

disminuía secreción de

insulina en condiciones LE.

Oliveira et
al (67)

Ensayo

controlado

aleatorizado

82 sujetos con

DM2 ≥1 año

G1: 41 con

una dieta

baja en CH

y rica en

grasas

G2: 41 con una
dieta baja en
grasas y rica
en CH

Cambios respecto a la ingesta de
calorías inicial

Cambios en el peso corporal y en
IMC

Cambios glucémicos entre los
primeros y últimos 14 días de
intervención.

Sinturiel et
al (69)

Estudio de cohortes
6 participantes

Hombres con y sin
obesidad.

DN: delgados

DM: Diabetes
y obesidad

Diferencias significativas en
perfiles lipídicos entre hombres
delgados y hombres con DM2.

Mayor variación sobre todo a la
hora de despertar (6:30-8:00)

Diferencias entre hombres y
mujeres con DM2.

Alteración de lípidos de SAT en
DM2 asociados con cambios en
expresión de genes relacionados
con metabolismo lipídicos y
variación significativa a lo largo
del día.

Dalgaard et
al (93)

Ensayo controlado
aleatorizado

30 mujeres jóvenes

Dos desayunos

- Alto en
proteínas
(PRO)

- Alto en CH
(CHO)

No existen diferencias en la
cantidad de comida ingerida
después de desayunos de prueba.

Niveles de marcadores de
glucosa similares en todos los
días de experimento.

Tras consumo de desayuno CHO
y PRO, niveles de glucosa e
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-Día control
(CON)

insulina aumentaron más que
tras CHO. Glucosa más baja en
PRO que con CHO.

No diferencias entre niveles de
insulina entre PRO y CHO.

Cunha et al
(92)

Ensayo controlado
aleatorizado

14 trabajadores
nocturnos

Dieta
HP-MCHO
(rica en
proteínas)

Dieta
LP-HCHO
(baja en
proteínas)

No se mostraron diferencias
significativas en características
nutricionales entre los dos
protocolos de estudio.

La condición HP-MCHO observó
valores más bajos de glucosa tras
la comida. Ambos desayunos
HP-MCHO y LP-HCHO
provocaron respuestas
metabólicas similares en
términos de glucosa, insulina,
triglicéridos y HOMA-IR.

En primer lugar, se revisaron cuatro estudios sobre carbohidratos y los ritmos
circadianos (33,34,43,44), de ellos, tres fueron ensayos clínicos que sugieren una
asociación entre la variabilidad de la respuesta glucémica y la interacción con la
melatonina (33,43,44), especialmente durante la noche. Sin embargo, (34) no examinó
directamente los efectos en relación con la secreción de melatonina, sino que estudió las
consecuencias de la ingesta de distintos macronutrientes en el descanso. (33), en un
ensayo clínico aleatorizado, no encontró diferencias significativas en la variabilidad
glucémica de individuos con DM2 y la melatonina, lo que podría deberse a la falta de
comidas concreto en su estudio. Por otro lado, (43) mostró una correlación entre las
cenas tardías y la tolerancia a la glucosa, unos resultados similares a los de (34) quien
demostró que el consumo de glucosa antes de dormir aumentaba la sensibilidad a la
insulina y empeoraba el descanso (34,43). Además, no se encontró una relación
significativa entre genotipo, IMC y sexo con la respuesta glucémica, aunque sí se
observaron variaciones significativas según la etnia en los estudios de (34) y (44). En
segundo lugar, se abordó el metabolismo de las grasas y la crononutrición, donde (68) y
(67) obtuvieron resultados contradictorios sobre los efectos de la melatonina en el tejido
adiposo (67,68),sugirió que una dieta baja en carbohidratos en el desayuno tenía un
impacto significativo respecto a una dieta isocalórica, mientras que (67) encontró una
variabilidad glucémica no significativa entre las dietas (67,68). Las diferencias pueden
deberse al diseño de los estudios, la muestra y la duración: el estudio de (68) duró tres
meses y se realizó en Canadá, mientras que el de (67) solo duró un día e incluyó
participantes de Canadá y Australia. (de Luis et al., 2020) también observó variaciones
en las concentraciones de lípidos en sangre, especialmente en individuos con el genotipo
CC del polimorfismo MTNR1B, con cambios significativos en la mañana, coincidiendo
con los hallazgos de (69).En tercer lugar, se discutieron los resultados sobre el
metabolismo de las proteínas y los ritmos circadianos. Estudios como el de (93) y (89)
mostraron que no había diferencias significativas en la sensación de hambre y saciedad
entre dietas proteicas e isocalóricas, aunque las mujeres que consumieron más proteínas
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en el desayuno tuvieron una menor necesidad de comer durante el día. Ambos estudios
observaron diferencias no significativas en la respuesta hormonal de la ghrelina , CCK y
GLP-1, además de una disminución de los niveles de leptina (92,93).A pesar de estos
hallazgos, no se obtuvo información sobre el efecto en hombres, en DM2 y estudios a
largo plazo, como el de (92), posiblemente debido a las diferencias en los sujetos de
estudio, (24) tuvo en cuenta el cronotipo de los individuos, sugiriendo que el consumo
nocturno de alimentos se asocia con un IMC más alto y mayor porcentaje de grasa.

Discusión y conclusiones

Los resultados sugieren que tanto la composición nutricional de las comidas
como el momento de su consumo durante el día son estrategias dietéticas efectivas para
la pérdida de peso. Aunque se requieren más investigaciones para definir con mayor
precisión los momentos óptimos para la ingesta de cada macronutriente, sin embargo, se
puede concluir que consumir macronutrientes en momentos específicos del día puede
ser una estrategia nutricional efectiva para mejorar la composición corporal y promover
la pérdida de peso en individuos con sobrepeso y obesidad.

Una vez leídos los artículos se podrían tenerse en cuenta algunas limitaciones
para la elaboración de futuras investigaciones, se proponen los siguientes puntos:

Para mejorar la calidad y la relevancia de los estudios en salud metabólica y
composición corporal, es esencial implementar varios cambios importantes en la
metodología de la investigación.

En primer lugar, es fundamental ampliar la diversidad de las muestras para
incluir una representación más equitativa de los diferentes grupos demográficos, edades,
géneros y etnias. Esta diversificación permitirá una comprensión más profunda de los
efectos de las variables biológicas y socioculturales en los resultados, asegurando que las
conclusiones sean más generalizables y aplicables a una población más amplia.

Además, es crucial incorporar un mayor número de estudios a largo plazo. Estos
estudios son necesarios para evaluar los efectos sostenidos en el tiempo de las
intervenciones en la salud metabólica y composición corporal. La recopilación de datos a
lo largo del tiempo proporcionará información valiosa sobre la eficacia y la durabilidad
de las intervenciones, lo que permitirá desarrollar estrategias más efectivas para el
manejo y la prevención de problemas metabólicos.

Otro aspecto importante para considerar es la inclusión de un mayor número de
mujeres en las intervenciones. Es vital explorar las variaciones metabólicas que existen
entre mujeres y hombres, como las influencias de la menstruación en el metabolismo.
Comprender estas diferencias permitirá diseñar intervenciones más personalizadas y
efectivas para ambos géneros.

Asimismo, es necesario evaluar la influencia de la época del año en los estudios.
Los cambios de horario, como el horario de verano e invierno, pueden alterar el ritmo
circadiano, afectando especialmente los momentos de desayuno y cena. Analizar cómo
estos cambios estacionales influyen en los resultados permitirá ajustar las
intervenciones para que sean más precisas y eficaces, tomando en cuenta las variaciones
en el ritmo biológico de las personas.
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