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 RESUMEN 
 
Palabras clave:  
Alimentación en tiempo 
restringido, obesidad, crono 
nutrición, ayuno, pérdida de peso, 
restricción calórica. 

La obesidad, según la CIE-11 de la OMS, es una enfermedad crónica 
multifactorial caracterizada por adiposidad excesiva que perjudica la 
salud. Es un problema global en aumento, con prevalencia de 44% en 
adultos en 2022. En España, la obesidad afecta a 16,5% de hombres y 
15,5% de mujeres mayores de 18 años. Las estrategias dietético-
nutricionales para su tratamiento incluyen la restricción calórica, el 
ayuno intermitente y la alimentación restringida en el tiempo (ART), que 
alinea la ingesta con los ciclos circadianos, mostrando beneficios en la 
reducción del peso corporal. Estudios recientes destacan la ART como 
efectiva, aunque la evidencia es variada. Se determinaron criterios 
temporales (máximo 5 años de antigüedad) y de tipo de intervención 
(Ensayos clínicos) para la búsqueda y revisión bibliográfica de evidencia 
científica respecto a la alimentación restringida en el tiempo y su impacto 
sobre la obesidad. Pubmed fue la principal base de datos que se utilizó, 
de la cual se analizaron detalladamente un total de 13 ensayos clínicos.  
La alimentación restringida en el tiempo, es una buena estrategia 
alternativa para el tratamiento de la obesidad. 

 ABSTRACT 

 
Keywords: 
Time-restricted feeding, obesity, 
chrono-nutrition, fasting, weight 
loss, calorie restriction. 

Obesity, according to WHO ICD-11, is a chronic multifactorial disease 
characterized by excessive adiposity that impairs health. It is a growing 
global problem, with a prevalence of 44% in adults in 2022. In Spain, 
obesity affects 16.5% of men and 15.5% of women over 18 years of age. 
Dietary and nutritional strategies for its treatment include calorie 
restriction, intermittent fasting and time-restricted feeding (ART), which 
aligns intake with circadian cycles, showing benefits in reducing body 
weight. Recent studies highlight ART as effective, although the evidence 
is mixed.Time criteria (maximum 5 years old) and type of intervention 
(clinical trials) were determined for the search and literature review of 
scientific evidence related to time-restricted feeding and its impact on 
obesity. Pubmed was the main database used, from which a total of 13 
clinical trials were analyzed in detail. Time-restricted feeding is a good 
alternative strategy for the treatment of obesity.  
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Introducción  
 

De acuerdo con la clasificación internacional de enfermedades (CIE-11) de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), la obesidad se define como: “una enfermedad 
crónica compleja definida por una adiposidad excesiva que puede perjudicar la salud”. 
Además, esta patología es un factor de riesgo de enfermedades como diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, resistencia a la insulina, dislipidemia y enfermedades 
cardiovasculares (2-6).  

Este es un problema sanitario que va en aumento y constituye una epidemia a nivel 
global. Según la OMS (7), en 1990 el 25% de los adultos sufría sobrepeso y en el 2022 la 
prevalencia aumentó a un 44% en adultos de más de 18 años.  

En España, según datos de la Encuesta Europea de Salud del año 2020 (8), la 
prevalencia de obesidad en hombres y mujeres mayores de 18 años era de 16,5% y 15,5%, 
considerando estas crecientes cifras y el potencial daño a la salud que supone la obesidad,  
es necesario generar estrategias de prevención y tratamiento, que sean seguras y 
sostenibles en el tiempo (8). 

En cuanto al abordaje dietético-nutricional para el tratamiento de la obesidad, es 
posible señalar que, el objetivo principal es disminuir el peso corporal entre un 5% y un 
20% dependiendo del IMC y la estrategia primaria que se utiliza para lograrlo, es la 
restricción calórica (9).  Se ha sugerido que dentro de los factores más determinantes para 
el éxito de estas intervenciones es la adherencia del paciente al plan nutricional, por lo 
que, para el paciente con obesidad, un régimen de alimentación muy restrictivo podría no 
ser una estrategia sostenible a largo plazo (10,11).   

La Alimentación Restringida en el Tiempo (ART), es una estrategia emergente cuyo 
objetivo es mantener un ciclo de alimentación y ayuno diario coherente con los ciclos 
circadianos, para así, favorecerlos (12) y que ha sido foco de numerosos estudios y de 
discusión, ya que se ha demostrado que esta tiene beneficios a nivel de reducción de peso 
corporal y beneficios cardio metabólicos (13), pero la evidencia hasta el momento ha 
arrojado resultados mixtos. 

Investigar y analizar la evidencia que existe hasta la fecha respecto a este tema, para 
así determinar la efectividad de la alimentación restringida en el tiempo en el tratamiento 
de la obesidad, puede suponer una gran ayuda para establecer estrategias nutricionales 
alternativas, para casos de pacientes a los que tan solo una restricción calórica o 
restricción de nutrientes pueda suponer un fracaso en sus tratamientos nutricionales 
para la obesidad, como también una estrategia a largo plazo para sostener la pérdida de 
peso lograda con la restricción calórica (14,15).    

Este estudio, tiene como objetivo principal, valorar la eficacia de la ART como 
tratamiento dietético nutricional alternativo sobre la obesidad.  Los objetivos específicos, 
son determinar el impacto que tiene la alimentación restringida en el tiempo sobre la 
obesidad y determinar si existen diferencias entre iniciar la ventana de la alimentación en 
la mañana o de forma tardía. 
Estrategias dietético-nutricionales en el tratamiento de la obesidad.  
El objetivo principal en el tratamiento de la obesidad es la reducción del peso corporal en 
un 5% a 10% en un período de 6 meses (aunque dependiendo del grado de obesidad 
puede llegar a ser de un 20%), junto a cambios en los hábitos de vida del paciente (9). 
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En la actualidad, gran parte de las intervenciones dietético-nutricionales basadas en 
la evidencia, para la reducción del peso corporal y la mejora de la salud metabólica, se 
pueden clasificar en 3 principales enfoques (16):  

• Restricción en el aporte de calorías: existe una reducción del aporte energético, 
pero no se manipulan los tiempos ni la frecuencia de las comidas.  

• El ayuno intermitente: se alterna 1 o más días se ayuno con días de alimentación 
ad libitum.  

• Alimentación restringida en tiempo o alimentación restringida en el tiempo (ART): 
en un periodo de 24 horas se establece una ventana de ayuno (12 a 16 hrs) y una 
ventana de alimentación dependiendo de las horas establecidas en la ventana de 
ayuno.  

Alimentación Restringida en el Tiempo (Time-Restricted Feeding). 
Se le llama alimentación restringida en el tiempo aquel protocolo que restringe el 

tiempo en que los alimentos son consumidos en un periodo de 24hrs, usualmente en 
ventanas de alimentación de 4-12h y períodos de ayuno de 12 a 16h (17). Algunos 
autores sostienen que esta es una estrategia crono nutricional, ya que el periodo de 
consumo de alimentos y de ayuno, se sincroniza con los ciclos de los ritmos circadianos, 
y que los posibles beneficios se deben a esa interacción (17,18).  

La flexibilidad de los protocolos de ART permiten que las personas mantengan sus 
preferencias individuales de patrones de alimentación, lo que puede facilitar la 
adherencia (17).  

Falta el objetivo  
 

Método (14 puntos) 

 
Para realizar esta investigación, que consistió en una búsqueda bibliográfica, se 

determinaron términos claves tales como: time restricted feeding, overweight, body fat 
reduction, calorie restriction, early time restricted feeding, late time restricted feeding,  
circadian rhythm, etc. y se utilizaron términos booleanos (AND Y OR) para enfocar aún 
más los resultados. Como base de datos se utilizó Pubmed, tal como se puede observar en 
el diagrama de selección de artículos (Figura 1). 

Por otra parte, se establecieron los siguientes criterios de búsqueda: Artículos con 
máximo 5 años de antigüedad y solamente ensayos clínicos.  

Para la selección de los artículos, se establecieron los siguientes criterios de 
exclusión: 

• Intervenciones en población deportista o que realice ejercicio.  
• Intervenciones en los que hubiera ejercicio programado involucrado como 

parte de la intervención.  
• Metaanálisis.  
• Ensayos en animales o in vitro.  
• Intervenciones que no evaluaran la pérdida de peso o composición 

corporal.  
• Artículos que no estuvieran completos.  
Para la selección de documentos, se consideraron aquellas intervenciones en las 

que los participantes tenían sobre peso u obesidad, sin importar si además padecían otras 
enfermedades como, enfermedad renal, cáncer o síndrome metabólico, siempre y cuando 
evaluaran la pérdida de peso y cambio en la composición corporal.  
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Figura 1.  Diagrama de flujo de la selección de estudios. 
 
Luego de que fueran seleccionados los artículos, se almacenaron y se revisaron en detalle 
para ir elaborando la parte principal del trabajo. Del total de artículos revisados,  13 se 
analizaron en profundidad. En el caso de los datos de las intervenciones seleccionadas, 
solo se utilizaron aquellos datos y resultados que tenían relación con la pérdida de peso y 
con la composición corporal.   
De los 13 artículos que se revisaron en profundidad, 8 de ellos se utilizaron para el 
apartado de ART y su impacto en la obesidad y el resto para el apartado de las diferencias 
de los protocolos de ART en su efecto sobre la obesidad. 
 

     Resultados y Discusión (14 puntos) 

 

En un ensayo controlado aleatorizado reciente, Lin S. et al. (19) analizaron la 
efectividad de la Alimentación Restringida en el Tiempo (ART) para la pérdida de peso y 
la mejora del riesgo cardio-metabólico, comparándola con la restricción calórica 
tradicional (RC). Durante 12 meses, 90 participantes fueron divididos en tres grupos: uno 
que practicaba ART con una ventana de alimentación de 8 horas (de 12 a 8 p.m.), otro con 
una reducción calórica del 25%, y un grupo control que tenía una ventana de alimentación 
más amplia, de 10 horas o más. Los resultados mostraron una reducción significativa de 
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peso tanto en el grupo ART como en el de RC, sin diferencias notables entre ambos en 
términos de pérdida de peso. Sin embargo, ambos enfoques resultaron más efectivos que 
el grupo control. 

En estudios anteriores, Wilkinson M. et al. (20) observaron mejoras en la composición 
corporal y reducción de peso con ART en un plazo de 12 semanas. Por su parte, Steger F. 
et al. (21) destacaron beneficios no solo en los marcadores cardio-metabólicos, sino 
también en el estado de ánimo cuando se siguió un protocolo de ART temprano. No 
obstante, otros estudios han mostrado resultados variados. Lowe et al. (22) encontraron 
que la ART era menos eficaz en comparación con dietas más estructuradas. Mientras 
tanto,  De Oliveira et al. (23) y Schroeder J. et al. (24) observaron mejoras moderadas en 
la composición corporal con ART, aunque sin cambios importantes en los marcadores 
sanguíneos.  

Los estudios recientes sobre la Alimentación Restringida en el Tiempo (ART) resaltan 
diferencias importantes entre los protocolos de alimentación temprana (ARTt) y tardía 
(ARTm), con varias investigaciones mostrando mayores beneficios metabólicos asociados 
a la ARTt. Xie Z et al. (28) encontraron que la ARTt mejoró significativamente la 
sensibilidad a la insulina, redujo la glucosa en ayunas y favoreció la pérdida de peso en 
comparación con la ARTm y el grupo control, mientras que Madjd A et al. (29) observaron 
una mayor pérdida de peso en quienes consumían una cena temprana frente a una tardía, 
lo que resalta el impacto del horario de las comidas en los resultados metabólicos. 
Hatanaka et al. (30) también destacan una mayor pérdida de peso en quienes iniciaban su 
ventana de alimentación más temprano. En conjunto, estos estudios sugieren que la 
sincronización de las comidas, especialmente cuando se realiza de manera temprana, 
ofrece ventajas para la pérdida de peso y mejora de marcadores cardio-metabólicos (28-
34). Toda la información detallada se presenta en la tablas a continuación.  
 

Con respecto a la alimentación restringida en el tiempo y su impacto a la pérdida de 
peso, este trabajo recopila 8 intervenciones (19-27), con un total de 463 personas. Los 
resultados de estas investigaciones aportan evidencia confirmando que la ART es una 
estrategia igualmente de eficiente que una restricción calórica para la pérdida de peso 
cuando esta se realiza en un protocolo con déficit calórico, sin embargo,  (19), aplicó un 
protocolo de ART en el que los participantes tenían permitido comer ad libitum durante 
la ventana de alimentación. Al final de ese estudio el grupo ART tuvo una disminución del 
peso y mejora de la composición corporal similar a la del grupo control, pero los 
resultados que se obtuvieron pudieron deberse a que al igual que el grupo control, los 
participantes redujeron de forma involuntaria su ingesta energética en -425kcal/día, lo 
que explicaría que la pérdida de peso en este grupo fue por un déficit calórico involuntario 
en vez de un efecto de la ART per se.   

En contraste 1 (25) de las 7 intervenciones, no encontró mayores diferencias en la 
reducción del peso corporal con respecto al grupo control, Lowe D et al (25) ,concluyó que 
la dieta ART no genera un mayor beneficio para la pérdida de peso corporal o cambios en 
la composición corporal, ni tampoco mejoras en los marcadores metabólicos, en 
comparación a comer 3 comidas diarias, en este estudio se vio que el 65% del peso 
perdido fue de masa magra, por lo que podría no ser un buen abordaje nutricional para 
pacientes con masa magra disminuida. Este estudio, fue el único con una muestra 
medianamente grande, sin embargo, una de las grandes limitaciones que tiene, es que no 
hubo registro de la calidad de los alimentos ingeridos, el reparto de nutrientes (hidratos, 
proteínas y lípidos), ni tampoco el consumo energético total, por lo que los resultados 
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podrían estar influidos por aquellos factores y no por un efecto de la ART como tal.  5 
intervenciones utilizaron ventanas de alimentación de 8 horas (19,21,24,25,27). En todos 
ellos, se observó una pérdida de peso estadísticamente considerable en el grupo ART 
frente al grupo control, aunque es difícil determinar que la ART fuera el factor 
determinante, ya que algunas de esas intervenciones añadían restricción calórica al 
protocolo (21) y otras no (19-25), en cambio en 2 de esas intervenciones, el protocolo 
estaba ajustado a las necesidades de nutrientes debido a las patologías del grupo estudio 
(26,27)En resumen, cuando el protocolo de la intervención comparaba un protocolo ART 
(con o sin restricción calórica)  frente a un grupo el cual era sometido a un déficit calórico 
sin restricción temporal en la ventana de alimentación, los resultados no tenían 
diferencias significativas, pero cuando se compara la ART con un grupo control que no 
mantuvo déficit calórico, la pérdida de peso y cambio en la composición corporal es 
significativa, esto podría explicarse por la reducción involuntaria de la ingesta energética 
durante un protocolo ART de 8h que observó por Lin S (19) en su estudio y que podrían 
explicar los resultados que Wilkinson M et al, en 2020 (20), obtuvo con su estudio, que 
además de encontrar resultados positivos en la reducción del peso corporal de 
275g/semana, también se vio una disminución del porcentaje de grasa de los 
participantes del protocolo ART. 

de Oliveira et al 2020 (23), en su intervención, -a diferencia de las otras 
intervenciones vistas en este trabajo-, luego de 12 semanas de intervención, no 
encontraron cambios significativos en el peso corporal de las participantes de su 
intervención, sin embargo, observaron que hubo una leve disminución en la 
circunferencia de cadera y grasa corporal, lo que las lleva a sugerir que esta estrategia 
podría ayudar en el manejo de la obesidad a largo plazo. Estos los sostienen, explicando 
que el estado de ayuno podría generar una flexibilidad metabólica, mediando procesos a 
favor de la oxidación de ácidos grasos,  lo que podría explicar la disminución en los valores 
finales de la circunferencia de cadera y grasa corporal. 

Con respecto a las diferencias que tiene iniciar la ventana de alimentación de forma 
temprana y tardía, según los estudios recopilados en este trabajo, existe mayor evidencia 
que sugiere que comenzar la ventana de alimentación de forma temprana, tiene más 
beneficios en cuanto a la pérdida de peso frente a protocolos de alimentación cuya 
ventana de alimentación comienza de forma tardía. Sin embargo, son pocos los estudios 
que comparan directamente aquellos efectos dentro del contexto de un protocolo de ART 
tardía y temprana (24),  los demás estudios no utilizaban protocolos que acortaran las 
ventanas de alimentación, por lo que es difícil extrapolar los resultados a un contexto del 
protocolo ART, sin embargo, los resultados de los estudios acá presentados van 
apuntando a favor de comenzar la ventana de alimentación de forma temprana. Estos 
resultados, podrían deberse a la interacción del metabolismo y las vías metabólicas con 
los genes reloj y los ciclos circadianos, que a su vez regulan los pulsos hormonales como 
la insulina, cortisol, melatonina, ghrelina, leptina, etc.. . 

 
El objetivo de esta revisión bibliográfica fue determinar eficacia de la alimentación en 

tiempo restringido como tratamiento dietético nutricional alternativo sobre la obesidad 
y determinar si existen diferencias en los efectos ejercidos sobre la obesidad, entre iniciar 
la ventana de la alimentación de forma temprana o de forma tardía. 
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Tabla 1. Estudios seleccionados sobre alimentación restringida en el tiempo y su efecto en la obesidad. 

 
Autor, Año Tipo de estudio Sujetos/Grupos Protocolo y duración 

intervención 
Resultados Conclusiones 

Lin S et al, 2023 
(19) 

Ensayo clí nico 
aleatorizado. 

n=90 personas con obesidad. 
GC: Ventana de alimentacio n ≥10h sin 

restriccio n. 
ART: Protocolo ART 8:16 ( 12am a 
8pm) sin restriccio n calo rica. GRC: 

Restriccio n calo rica de 25% Duracio n: 
12 semanas 

Disminucio n significativa del peso corporal del grupo ART en 
comparacio n con el grupo control, pero no significativa frente al 
grupo restriccio n calo rica. Pe rdida de peso grupo control: 0.81 kg 
[CI, −3.07 a 4.69 kg; P = 0.68]). ART: Reduccio n promedio de -425 
kcal/dí a, pe rdida de peso: -5,42 kg (IC 95%, -7,37 a -1,85 kg; P ≤ 
0,01).GRC: Reduccio n promedio de –405 kcal/dí a, Pe rdida de 
peso:−5.42 kg (CI, −9.13 a −1.71 kg; P ≤ 0.01). 

Con respecto a la pe rdida de peso, la ART es ma s 
efectiva en comparacio n al grupo control, pero no 
es ma s efectiva que la restriccio n calo rica 

Wilkinson M 
et al, 2020 

(20) 

Estudio 
cuasiexperimental 
pre-post de 1 solo 

grupo. 

n= 25 adultos ≥18 an os GE: ART 
protocolo 10:14 (10h ventana de 
alimentacio n) 
Duracio n: 12 semanas. 

Disminucio n del peso corporal, % de grasa y disminucio n de la 
circunferencia de cintura. Pe rdida de peso: −3.30±3.20 kg (−3%), 
p=0.00028 (perdida promedio 275g/semana) IMC: −1.09±0.97 
kg/m2 (−3%), p=0.00011 
Grasa corporal: −1.01±0.91%(−3%), p=0.00013 
I ndice grasa visceral:−0.58±0.77 (−3%), p=0.004 Circunferencia 
cintura: −4.46±6.72 cm (−4%), p=0.0097.  

Una intervencio n de 10 h de ART durante 12 
semanas, sin un intento manifiesto de cambiar la 
actividad fí sica o la calidad o cantidad de la dieta, 
puede servir como tratamiento novedoso para 
individuos con sí ndrome metabo lico. La 
disminucio n del perí metro de la cintura se 
correlaciono  con el cambio de peso (p=0,017), 
con la disminucio n del intervalo entre comidas 
(p=0,005) y un cambio combinado de peso e 
intervalo entre comidas (p=0,004). 

Steger F et 
al, 2022, 

2023 (21-
22) 

Ensayo clí nico 
aleatorizado. 

n=90 adultos con obesidad. GC: 
ventana de alimentacio n de ≥12h + 
restriccio n calo rica. ART: protocolo de 
alimentacio n temprana restringida en 
el tiempo 8:16 (con ventana de 
alimentacio n de 7:00 hasta las 15:00h) 
+ restriccio n calo rica. Duracio n: 14 
semanas. 

GC: Pe rdida de peso: −4.0 kg [−4.2%]; 95% CI, −5.1 a −2.9 kg; P < .001 
ART: Pe rdida de peso:  −6.3 kg [−5.7%]; 95% CI, −7.4 a −5.2 kg; 
P <0 .001. Con respecto a la perdida de grasa, en ninguno de los 
grupos fue significativa. 

La ART es un valioso abordaje para mejorar el 
peso, la grasa corporal, la salud cardio metabo lica 
y el humor. 

De Oliveira 
Maranhão 
Pureza IR 
et al, 2020 

(23) 

Ensayo clí nico 
aleatorizado 
controlado 

n=58 mujeres con obesidad. GC: Dieta 
hipocalo rica ART: protocolo de 
alimentacio n restringida en el tiempo 
12:12 + restriccio n calo rica. Duracio n: 
12 semanas 

No se encontraron mayores cambios en el peso corporal : -1.64%, 
95% CI [-3.08; -0.19]%, p=0.02 
Leve disminucio n en la grasa corporal y    circunferencia de cintura. 

El estado de ayuno podrí a generar una 
flexibilidad metabo lica, mediando procesos a 
favor de la oxidacio n de a cidos grasos.  

Schroeder J et 
al, 2021 (24) 

Ensayo clí nico 
controlado no-
aleatorizado 

n=32 mujeres con obesidad. GC: Dieta 
y ha bitos de vida sin modificar. ART: 
protocolo de alimentacio n restringida 
en el tiempo 8:16 (ventana de 
alimentacio n de 12 pm a 8 pm)  sin 
restriccio n calo rica. Duracio n: 12 
semanas 

Reduccio n significativa en el peso corporal, % de grasa, masa grasa 
y circunferencia de cintura. En el peso corporal y la masa grasa para 
el grupo ART, respectivamente fueron: (Inicio ensayo: (83.62kg ± 
3.95) 3er mes: (80.24 ± 3.87)) y (Inicio ensayo: (36.91kg ± 2.30) 3er 
mes: (34.74 ± 2.24)) Grupo control: (Inicio ensayo: (87.14 ± 3.25) 
3er mes: (88.49 ± 3.04)) y (Inicio ensayo: (39.74 ± 2.00) 3er mes: 
(40.59 ± 1.95) 

La ART es una estrategia diete tica eficaz para 
promover la pe rdida de peso y disminuir la WC 
sin cambios notables en los biomarcadores 
sanguí neos. 
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Lowe et al, 
2020 (25) 

Ensayo clí nico 
aleatorizado 

n= 116 adultos con sobrepeso u 
obesidad. GC: 3 comidas estructuradas 
al dí a ART: protocolo de alimentacio n 
restringida en el tiempo 8:16 ( ventana 
de alimentacio n de 12pm a 8pm). 
Duracio n: 12 semanas 

Disminucio n promedio del peso de 1,70kg en el grupo ART, sin 
embargo, un 65% correspondí a a masa magra, es decir, 1,10kg de ese 
peso perdido era de masa magra y solo un promedio de 0,51kg de 
masa grasa.  

(1) no apoyan la eficacia de la ART para la pe rdida 
de peso, (2) destacan la importancia de las 
intervenciones de control y (3) ofrecen cautela 
sobre los posibles efectos de la ERT en el MLG. Los 
estudios futuros deberí an dirigirse a comprender 
los efectos de la ART temprana frente a la tardí a y 
la ingesta de proteí nas o el momento de ingesta 
como medio para compensar la pe rdida de MLG. 

Lao B et al, 
2023 (26) 

Ensayo clí nico 
controlado no-
aleatorizado 

n= 28 pacientes renales con sobrepeso 
u obesidad. GC: cual se le prescribio  
una dieta baja en proteí nas de alta 
calidad, sin restriccio n horaria para 
comer ART: 8:16 (con la ventana de 
alimentacio n de 8h comenzando a las 
7am) contemplando 3 tiempos de 
comida dentro de esa ventana. 
Duracio n: 12 semanas 

GC: Pe rdida de peso: -0.4 ± 1.4 kg, Grasa corporal: = -0.4 ± 1.8 kg, 
Grasa visceral: -0.2 ± 0.8 ART: Pe rdida de peso: -2.8 ± 2.9 kg Grasa 
corporal: -1.8 ± 2.4kg Grasa visceral: -0.7 ± 0.9 Disminucio n en el 
peso corporal, masa grasa corporal, grasa visceral. 
 

La ART puede ayudar a mejorar la funcio n renal 
en pacientes con ERC moderada a grave con 
sobrepeso y obesidad. Esto puede deberse a la 
pe rdida de peso de los pacientes, a un estado 
nutricional estable y al aumento de bacterias 
beneficiosas en la microbiota intestinal. 

Vega C et al, 
2024 (27) 

Ensayo clí nico 
abierto no-
aleatorizado 

n= 21 pacientes con sobre peso u 
obesidad y ca ncer de mama. GC: 
Restriccio n calo rica de 25% del gasto 
energe tico total, distribuida en 4 
comidas y 1 refrigerio. ART: Protocolo 
ART 8:16 (ventana de alimentacio n de 
8h). Duracio n: 12 semanas. 

GC: Disminucio n peso: -3.02 kg Circunferencia de cintura: -4.14cm 
ART: Disminucio n peso: -6.84 kg Circunferencia de cintura: -7.5cm 
Pe rdida de peso y reduccio n del periodo de cintura, en ART fue 
mayor que en el GC. 

Ambas intervenciones son eficaces y 
estadí sticamente significativas para la pe rdida de 
peso y la reduccio n del perí metro de la cintura, y 
que la ARF muestra un impacto potencialmente 
mayor y una mejor adherencia. Los cambios en 
LDL, HDL, colesterol total, triglice ridos, glucosa e 
insulina no fueron estadí sticamente 
significativos. 

GC: Grupo Control; ART: Alimentacio n restringida en el tiempo; GRC: Grupo restriccio n calo rica. 
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Tabla 2.Estudios seleccionados, sobre las diferencias del impacto sobre la obesidad, entre iniciar de forma temprana o de forma tardía.  

 

Autor, Año Tipo de estudio 
Sujetos/Grupos Protocolo y duración 

intervención Resultados Conclusiones 

Xie Z et al,  
2022 (28) Ensayo aleatorizado 

controlado. 

n= 90 adultos .GC: Sin restriccio n de 
tiempos de comida. ARTt: Protocolo ART 
8:16 (entre 6:00 y 15:00h) sin restriccio n 
calo rica.  ARTm: Protocolo ART 8:16 (entre 
11:00 y 20:00h h) sin restriccio n calo rica. 
Duracio n: 5 semanas. 

Reduccio n ingesta energe tica: GC: (Δ = 64 ± 286 kcal/dí a) 
ARTt: (Δ = −240 ± 409 kcal/dí a) ARTt vs GR: p=0.001 
(disminucio n significativa) ARTm: 
(Δ = −159 ± 397 kcal/dí a) ARTm vs GR: p=0.01 
(disminucio n significativa) ARTm vs ARTt (sin diferencias 
significativas.) Peso  (kg) y % de grasa: GC: 
(Δ = 0.3 ± 1.2 kg) (Δ = 0.42 ± 1.16%) ARTt: 
(Δ = −1.6 ± 1.4 kg) (Δ = −0.60 ± 1.22%) ARTt vs GR: 
p=0.042 y p=0.001 (disminucio n significativa) ARTm: 
(Δ = −0.2 ± 2.2 kg) (Δ = −0.22 ± 1.70%) ARTm vs ARTt (sin 
diferencias significativas). 

Cuando se comparan los 3 protocolos, la ARTt 
es ma s beneficiosa para la reduccio n del peso 
corporal y la saluda metabo lica. 

Madjd A et al, 
2021 (29)  

Ensayo clí nico 
aleatorizado. 

n= 82 mujeres , Grupos: EEM: Cena entre las 
19:00 y 19:30h + dieta hipocalo rica (de ficit 
de 500-1000kcal y reparticio n de la 
mole cula calo rica: 17% Proteí nas / 23% 
lí pidos / 60% carbohidratos). LEM: Cena 
entre las 22: 30 y 23:00h + dieta 
hipocalo rica (de ficit de 500-1000kcal 
reparticio n de la mole cula calo rica: 17% 
Proteí nas / 23% lí pidos / 60% 
carbohidratos). Duracio n: 12 semanas. 

Grupo EEM: Peso perdido: −6.74 (SD 1,92)kg, IMC: −2.60 
(SD 0,71) kg/m2, Circunferencia cintura:  −8 (SD 3.25) cm 
Grupo LEM: Peso perdido: −4.81 (SD 2.22) kg, IMC: −1.87 
(SD 0.85) kg/m2, Circunferencia cintura:  −6 (SD 3.05) cm, 
EEM vs LEM (valor p) : Peso perdido: P< 0.001 IMC: P < 
0.001, Circunferencia cintura: P = 0.007El grupo EEM 
presenta diferencias significativas en la reduccio n de peso,  
del IMC y de la circunferencia de cintura con respecto a al 
grupo LEM. 
 

A corto plazo, la ingesta temprana de la cena es 
ma s beneficiosa que la ingesta tardí a para la 
pe rdida de peso, la sensibilidad a la insulina y el 
perfil lipí dico. Por lo tanto, en personas con 
sobrepeso u obesidad, las recomendaciones 
diete ticas disen adas para conseguir una 
reduccio n de peso deberí an incluir consejos 
sobre el momento de la ingesta de la cena, 
adema s de dar recomendaciones sobre la ingesta 
energe tica global.  

Hatanaka et al,  
2021 (30)  
 
 

Segundo ana lisis de 
un Ensayo clí nico 
aleatorizado 
controlado  

n= 97 Adultos 
G1: Iniciaban la ventana de alimentacio n a 
las 6:48am. (25 hombres y 22 mujeres) 
G2: Iniciaban la ventana de alimentacio n a 
las 8:09am. (26 hombres y 24 mujeres). 
Duracio n: 12 semanas 

La pe rdida de peso del grupo 1 fue de −3.8 ± 2.7% vs. 
−2.2 ± 2.5% en el grupo 2. 
 

Hubo un mayor efecto en la pe rdida de peso en 
quienes iniciaban la alimentacio n ma s 
temprano (sin embargo, reconocen muchas 
limitaciones). 

Gu et al, 2020 
(32) 

Ensayo clí nico 
aleatorizado 
controlado 

n= 20 Personas sanas (10 hombres 10 
mujeres) 
LD: Cena tardí a 22:00h 
RD: Cena temprano 18:00h 
Ambos grupos recibieron una cena con 
reparticio n isocalo rica de nutrientes (35% 
de las kcal diarias, 50% CHO, 35% lí pidos) 
Duracio n: 14 dí as, en los que se realizo  2 
visitas de 3 dí as y 2 noches al centro de 
investigacio n. 

La LD provoco  un cambio de 4 horas en el periodo 
posprandial, solapa ndose con la fase de suen o. 
Independiente de este cambio, el periodo posprandial tras 
la LD se caracterizo  por un aumento de la glucosa, un 
retardo del pico de triglice ridos y una reduccio n en la tasa 
de oxidacio n de los a cidos grasos de la dieta. La LD no 
afecto  la estructura del suen o, sin embargo, aumento  el 
cortisol plasma tico. 
 

Consumir la cena de forma tardí a induce la 
oxidacio n y movilizacio n de a cidos grasos, 
efectos que podrí an favorecer la obesidad. 
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Queiroz et al  

2022 (33) 

Ensayo 
aleatorizado, de 
grupo paralelo, 
unice ntrico. 

n= 13 adultos con sobre peso y obesidad.  
GC (CR) :De ficit calo rico de25% con 
respecto a sus necesidades energe ticas y 
horario de alimentacio n de 8:00 a 20:00h. 
eTRE: Protocolo de alimentacio n temprana 
restringida en el tiempo 8:16 ( con ventana 
de alimentacio n de 8:00 hasta las 16:00h) + 
de ficit calo rico de 25% con respecto a sus 
necesidades energe ticas. dTRE: Protocolo 
de alimentacio n tardí a restringida en el 
tiempo 8:16 ( con ventana de alimentacio n 
de 12:00 hasta las 20:00h) + de ficit calo rico 
de 25% con respecto a sus necesidades 
energe ticas. Duracio n: 8 semanas- 

GC: Peso perdido: (−4.0kg; 95 % CI, −5.9, −2.1) Masa 
Grasa: 
( −3,1 kg; 95 % CI, −4,3, −1,8) eTRE: Peso perdido: 
(−4.2kg; 95 % CI, −5.6, −2.7) Masa Grasa: (−2.9kg; 95 % 
CI, −3.9, −1.9) dTRE: Peso perdido: (-4.8kg; 95 % CI, −5.9, 
−3.7) Masa Grasa (−3.6kg; 95 % CI, −4.6, −2.5). 

 
 

Bajo condiciones de restriccio n calo rica, los tres 
protocolos ( dTRE + RC, eTRE y CR) tienen 
efectos similares sobre la mejora de la 
composicio n corporal y la disminucio n del peso 
corporal. 

Allison et al.  
2021 (34)  

 
 

Estudio aleatorio 
cruzado  

 

n= 12 Adultos 
Protocolo 1: Ventana de alimentacio n 
temprana (8:00 a 19:00h). 
Protocolo 2: Ventana de alimentacio n 
tardí a (12:00 a 23:00h). 
Periodo de lavado entre protocolos: 2 
semanas Duracio n: 8 semanas 

Resultados protocolo 1 (Media): 
PRE: Peso (kg):  65.4, Grasa total (%): 27.6 Masa 
magra(%):14.5 POST: Peso (kg):  64.3, Grasa total (%): 
27.9, Masa magra(%):14.7  
Resultados protocolo 2 (Media): PRE: Peso (kg):  64.8, 
Grasa total (%): 28.0, Masa magra(%): 14.7 POST: Peso, 
(kg): 64.5, Grasa total (%): 27.6, Masa magra(%): 15. 

Comer ma s temprano mejora el peso y varios 
resultados metabo licos clave en individuos 
sanos.  

ARTt: alimentación temprana restringida en el tiempo; ARTm: alimentación a medio día restringida en el tiempo; GC: Grupo control; EEM: Cena temprano 
en la noche; LEM: cena tarde en la noche.;  LD: Late dinner: cena tarde; RD: Regular dinner: Cena temprano; dRTE: Alimentación restingida en el tiempo 
tardía; eRTE: Alimentación restringida en el tiempo temprana. 
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Conclusiones 
Considerando lo abordado anteriormente, es posible concluir, que la ART temprana 

podría ser una buena estrategia alternativa para el tratamiento de la obesidad, ya que en 
resultados es tan efectiva como la restricción calórica. Sin embargo, de cara al futuro, se 
hace necesario la realización de más estudios, con muestras más grandes y que 
determinen los mecanismos por los cuales funciona la ART y confirmen que los 
resultados no son mediados por el déficit calórico. 
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