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Resumen

El gasto energético total (GET) tiene tres componentes: el gasto basal, el gasto por actividad fisica (GAF) y la termogénesis inducida por la dieta
(TID). Este ultimo, aunque representa alrededor del 10% del GET, al ser alterado, podria tener efectos a largo plazo sobre el peso corporal.
Diferentes factores han mostrado influir sobre la TID, entre ellos la composicion de la dieta. Sin embargo, otros factores como la frecuencia y
los horarios de alimentacién han sido investigados por su papel en la alteracion de la TID. Esta revision sistematica analiza las investigaciones
Palabras clave: respecto a la frecuencia y los horarios de alimentacion y su efecto sobre la TID en humanos. Se realiz una bdsqueda en las bases de datos
PubMed y Web of Science, que dio como resultado un total de 542 articulos potenciales. De ellos, se excluyeron 528 en concordancia con los

Eﬂ?ggr;srlfa deta criterios de inclusion, utilizando 14 articulos para esta revision sistemética. Aunque los resultados son atn incipientes, destacan el efecto de los
Efecto termogénico ritmos circadianos con un incremento de la TID en respuesta a las ingestas matutinas en comparacion con las nocturnas, un incremento en la TID
del alimento. posterior a la implementacion de frecuencias regulares de alimentacion y disminucion de la TID posterior a las frecuencias variables. Por tltimo, se
Frecuencia de observé una tendencia a incremento en la TID cuando los periodos interprandiales son iguales 0 mayores a dos horas y a disminucion cuando son
alimentacion. menores. Estos resultados sefialan un drea de investigacion con potencial terapéutico en la prevencion y el control del sobrepeso y la obesidad.
Abstract
Total energy expenditure (TEE) has three components: basal expenditure, physical activity expenditure, and diet-induced thermogenesis (DIT).
This last component, although represents 10% of TEE, if is altered, could have a long-term effect on body weight. Different factors have been
shown to influence DIT, including diet composition. However, other factors such as feeding frequency and schedules have been studied for their
role in altering DIT. This systematic review explores the research regarding the frequency and timing of feeding and its effect on DIT in humans. A
search was made in the PubMed and Web of Science databases, which gave a total of 542 potential articles; 528 were excluded and 14 articles
Key words: were used for this systematic review in accordance with the inclusion criteria. Although the results are still incipient, the effect of the circadian
Diet-induced rhythms that influence the increase of the DIT in response to the morning meal when comparing it with night, as well as the increase in the DIT
thermogenesis. after the implementation of regular feeding frequencies and decreased DIT after the variable feeding frequencies, stand out. Finally, a tendency
Thermogenic effect of to increase in the DIT when the interprandial periods are equal to or greater than two hours and a decrease when these periods are less than two
food. Meal frequency. hours were also observed. These results point to a research field with therapeutic potential in the prevention and control of overweight and obesity.
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EN HUMANOS, UNA REVISION SISTEMATICA

INTRODUCCION

El incremento en la incidencia y prevalencia de sobrepeso y
obesidad a nivel mundial ha sido caracterizado como un desba-
lance entre la ingesta y el gasto energético (1). El gasto energé-
tico total (GET) tiene tres componentes: gasto basal, gasto por
actividad fisica (GAF) y termogénesis inducida por la dieta (TID),
también denominada efecto termogénico del alimento (ETA) (2).
Este Ultimo componente, aunque representa un porcentaje menor
(alrededor del 10% del GET), al ser alterado podria tener efectos
a largo plazo sobre el peso corporal, ya que algunos autores han
propuesto que incrementos en el gasto energético tan pequefios
como 100 kcal al dia podrian prevenir la ganancia de peso (3).
Diferentes factores han mostrado su influencia sobre la TID, entre
ellos la composicion de la dieta, en la cual un incremento en la
proporcion de proteinas lleva a una elevacion de la TID (4). Sin
embargo, otros factores como la frecuencia y los horarios de la
alimentacion también han sido investigados, aunque los estudios
al respecto han sido heterogéneos. Esta revision sistemética ana-
liza las investigaciones respecto a la frecuencia y 1os horarios de
alimentacion y su efecto sobre la TID en humanos.

METODO DE BUSQUEDA DE LITERATURA

Se llevé a cabo una busqueda de articulos durante cuatro
meses (de marzo a junio de 2017) en las bases de datos PubMed
y Web of Science. El criterio temporal para la bisqueda fue que
los articulos hubiesen sido publicados entre enero de 1987 y
junio de 2017, es decir, en los Ultimos 30 afios. Se utilizaron los
términos MeSH: “Thermogenesis” AND “Diet”. Adicionalmente, se
realizaron busquedas con los términos “Diet induced thermogene-
sis” AND “Meal frequency”, “Thermic” AND “Effect” AND “Food” y
“Thermic” AND “Effect” AND “Food” AND “Meal” AND “Frequency”.

La seleccion de articulos se llevd a cabo considerando los
siguientes criterios de inclusion: a) debian ser ensayos clinicos; b)
realizados en humanos; ¢) originales; d) haber utilizado al menos
dos patrones, frecuencias u horarios de alimentacion diferentes;
y e) reportar la medicion de la TID.

De 184 articulos identificados en las busquedas en la base de
datos PubMed, se excluyeron: a) 153 por no ser relevantes para la
temética al no contemplar en sus variables de estudio los horarios
o frecuencia de alimentacion; b) 17 por estar duplicados; ¢) uno
por no especificar en sus resultados la medicion de TID; y d) uno
por no ser un articulo original. Al final se incluyeron 12 articulos
de esta base de datos.

En cuanto a la base de datos Web of Science, de 358 articulos
identificados originalmente se excluyeron: a) 35 por encontrarse
repetidos entre los resultados de las busquedas en esta base de
datos; b) 65 por encontrarse duplicados con los resultados de
PubMed; c) 216 por no ser relevantes para la tematica; d) 37
por ser investigaciones con modelos animales; y €) tres por no
ser originales. Por lo anterior, se utilizaron dos articulos de esta
base de datos. Para la realizacion de esta revision sistematica se
contd con 14 articulos originales (Fig. 1). Los datos principales
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PubMed, Web of Science
Blsqueda electronica
542 articulos potenciales

Se excluyeron:

370 No relevantes
117 Repetidos

37 Modelos animales
4 No originales

Y

Y

14 articulos

Figura 1.

Cuadro de flujo de la seleccion de estudios respecto a los efectos de los horarios
y/o frecuencia de alimentacion sobre la termogénesis inducida por la dieta (TID)
o efecto termogénico del alimento (ETA).

de los estudios se encuentran en la matriz de datos (Tabla I), la
cual se realizo por medio de un formulario de extraccion de datos
por duplicado.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

INDIVIDUOS ESTUDIADOS

De los 14 estudios analizados (Tabla 1), solo tres incluyeron
hombres y mujeres (2,5,6), cinco se enfocaron especificamente
en hombres (1,4,7-9), mientras que los restantes seis se llevaron
a cabo Unicamente en mujeres (10-15). En este aspecto, cabe
destacar que de los nueve estudios que incluyeron mujeres, solo
seis reportaron el control o registro de la fase del ciclo mens-
trual de las participantes. De estos, tres iniciaron cada periodo
de intervencion en la misma fase del ciclo menstrual (10,11,13),
uno reportd haber comenzado las intervenciones durante la fase
temprana del ciclo (12), uno describié que las sesiones experi-
mentales se llevaron a cabo durante la fase folicular (6) y en uno
se realizaron las intervenciones los dias 30 4,0 12y 18 de dicho
ciclo (5). Tres estudios no reportaron el registro o control de esta
condicion en sus participantes (2,14,15).

Las investigaciones fueron llevadas a cabo con individuos con
edades entre los 18 (10,12,15) y los 66 afios de edad (9). Res-
pecto al ndmero de participantes, la investigacion que incluyd
una mayor cantidad fue de 23 individuos (6), seguida por dos
investigaciones con 20 participantes cada una (2,7). Por otro lado,
la investigacion que contd con menor ndmero de participantes
comprendio solo siete (14).

Todos los estudios sefialaron que sus participantes eran salu-
dables o libres de patologias diagnosticadas. De los 14 estudios,
12 sefialaron el indice de masa corporal (IMC) de sus participan-
tes (1,2,5-7,9-15); de las dos restantes, en una se describian
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Tabla | (Cont.). Investigaciones que evaluaron la frecuencia/horario de alimentacion y su efecto sobre la TID o ETA

L2
o 502 %) %)
L 6 F = =
o @
s T
‘Cc T
= 5
3 5
L L
E'};,‘ = =
8 o
£a
o W
= O
c
08 £ o
g3 o& "
L2
S 3= 3 =
F gk ©
=
o © L o o 8
8 0o c T8 8 S
o ® S 8 e
BEE 22585
= k= S e 2 a
=5 k=] > &
o
c (7]
o g2
2% o2 =
E S8 30O ©
Q = 5
i:::
o c 2
o &
< -
3 «S |EEoc 2S8R
— = % SE QS HE 0o
(=) £ — o =2 AN g o
T e S5 « wm‘—c\OO
o] S |BE=238®
5 s 38 S S 2T 6 S
_8§ S 2l 8 E3x U
== sXSlsSocF 2
8 o £2Slg S 8E
SE £ 22 &g
QT S S 0o — o <5
5 © S = S=g =2 2
o 8 3 Lo =33 T
o a & T REHE g S
('S — @D M~ @/520)
= v R
5 £ =
- ©c = O
[} s £E g
— = Q
(=) L s 2
s 25
L D
a = o
28 e
T C L‘g
w o &
z o
s =]
E)
X o S <
=S o
g* =8
— = (=)
= g e 2=
0 = L
g | SE S5
5 S E S E
I~ == ==
(O] o a
S g 4 <
g5 E§Eag
$427%8¢ 82885838
'U~=: iJCE(,)C
O 35 0 o S S 3 8 =
250 ¢ SE 285
= o 8 g RE o @
3 e S ®©° F
= = S &
© = =
'S s =
= B
o 223
9] =2
= |8 s
g S =
= o

n: tamanio de la muestra, IMC: indice de masa corporal; kg: kilogramo,; m: metro; H: hombres,; M: mujeres; TMR: tasa metabdlica en reposo; GE: gasto energético; TID: termogénesis inducida por la dieta; d: dia; min: minuto; hr:
hora; h: horas; ¢/u: cada una, ad lib: ad libitum, a.m.. antes meridiano, p.m.. posmeridiano; N/A: no se aplica; NS: no significativo; NE: no especificado. *Las diferencias entre grupos fueron estadisticamente significativas

(b < 0,05). "Diferencias entre grupos fueron estadisticamente significativas (p < 0,01).
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la altura y el peso promedio de los participantes (4), mientras
que en la ultima no se especificaban estas caracteristicas (8).
Con los datos de IMC o de peso y talla, es posible describir que
siete investigaciones contaron con participantes normopeso
(2,4,7,11,12,14,15) y seis tuvieron participantes con obesidad
y/0 sobrepeso (1,5,6,9,10,13).

DISENOS DE LOS ESTUDIOS Y DURACION

De los 14 estudios seleccionados, 12 tuvieron disefio cruzado
aleatorizado (1,2,4,5,7-14). De estos, tres estuvieron compues-
tos por fases de dos semanas de intervencion, separadas por
dos semanas como periodo de lavado (10-12), dos presentaron
intervenciones de una semana con periodos de lavado de dos
a cuatro semanas (9), y de dos a ocho semanas (5). Un estudio
presento dos sesiones de 36 horas de intervencion, separadas
por cuatro semanas de lavado (13). El resto de las investiga-
ciones tuvieron fases de intervencion menores a una semana;
entre ellas encontramos dos con cuatro sesiones de menos de
24 horas, separadas por al menos siete dias (1,7), y dos con dos
sesiones de 24 horas de tratamiento, separadas por una semana
(2,4). Por ltimo, entre las investigaciones con disefio cruzado, la
de menor duracion reportd periodos de intervencion de dos dias
separados (14).

Por otro lado, de las dos investigaciones cuyo disefio no fue
cruzado, una tuvo un disefio paralelo, controlado y aleatorizado
(6), y la tltima presentd un disefio paralelo (15). Las duraciones de
estas investigaciones paralelas fueron: la primera, de seis sema-
nas en la misma condicion antecedidas por registros de valores
base y seguidas de registro de valores finales (6); y por Ultimo, la
investigacion de Tobe, 2003 (15), que se llevd a cabo en menos
de 24 horas, aunque evaluaba el efecto de un habito alimentario
de sus participantes que podia estar instaurado previamente por
largos periodos de tiempo, el consumo habitual o no habitual de
snacks.

TRATAMIENTOS DE INTERVENCION

Las investigaciones seleccionadas para esta revision sistema-
tica tuvieron tratamientos diferenciales. Tres investigaciones utili-
zaron como variable independiente la frecuencia de alimentacion,
describiendo una intervencion denominada “patron regular”, que
consistia en consumir seis comidas diarias durante dos sema-
nas, y otra llamada “patron irregular”, en la cual se consumia un
numero predeterminado variable de comidas al dia, de entre tres
ynueve:7,4,9,3,58,6,5,9,8,3,4, 7y 6 ocasiones al dia,
promediando seis comidas al dia durante las dos semanas de
esta fase de intervencion. En este disefio con un periodo de dos
semanas de lavado, las determinaciones de calorimetria se reali-
zaron al principio y al final de cada fase de intervencion (10-12).

Otro grupo de investigaciones evaluaron los efectos diferen-
ciales de omitir un tiempo de comida al dia, como desayuno (6,8)
o0 comida (13). Una variacion en estas fue la de someter a los
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participantes a una fase experimental con un nimero reducido de
tiempos de comida al dia (por ejemplo, dos) y en la otra fase, a un
nimero mas elevado (por ejemplo, seis o siete). Dentro de estas
tenemos la investigacion de Belko y Barbieri (1987), donde se
proporcionaron en una fase dos comidas diarias, una cada cinco
horas, mientras que en la otra fase se proporcionaron cuatro,
una cada dos horas y media (4). También la de Verboeket-Van De
Venne, Westerterp y Kester (1993), en la que se proporcionaron
dos comidas diarias, una cada seis horas, en una fase de inter-
vencion, y siete, una cada dos o dos horas y media, en la otra (9).
Dentro de este grupo puede ubicarse la investigacion de Tobe de
2003 (15), en la cual, aunque no se sefialaron periodos de tiempo,
horarios, ni frecuencia de alimentacion, si se evaluaron diferentes
variables entre un grupo de muijeres que fueron asignadas en dos
grupos: un grupo que frecuentemente consumia snacksy uno que
raramente consumia snacks, entendiendo estos Gltimos como
dulces, galletas, chocolates, etc.

Una variante de este grupo de investigaciones es la de someter
alos participantes al consumo de una comida en un corto periodo
de tiempo, 10 0 20 minutos, y de la misma comida dividida en
varias porciones, distribuidas cada cierto periodo, durante deter-
minado intervalo (1,4,7,9,14). Asi tenemos la de Taiy cols. (1991),
en la cual se comparo el efecto de ofrecer una comida de 750
kcal en un periodo de diez minutos para un tratamiento o, para
el otro tratamiento, dividida en seis fracciones, proporcionando
una cada 30 minutos (14). Las de Allirot y cols. (2013) y Allirot y
cols. (2014) (1,7), en las cuales se proporciono una comida de
674,8 kcal, ya sea en una sola presentacion durante 20 minutos,
a las 8:00 a.m. para un tratamiento o la misma comida dividida
en cuatro porciones, proporcionando una cada 60 minutos, con
diez minutos para cada consumo, y comenzando a las 8:00 a.m.,
para el otro. En ambas, el gasto energético posprandial se midié
durante cuatro horas. La diferencia de esta variante estriba en
que el alimento proporcionado es una fraccion de los requeri-
mientos (1,7,14), mientras que en las investigaciones que omiten
un tiempo de comida al dia o establecen determinado nimero
de comidas diarias se proporciond una dieta que cubriera los
requerimientos diarios (8,13) o se indico dieta habitual, lo que
permiti la compensacion calérica en tiempos de comida pos-
teriores (6). Una caracteristica a destacar es que, en la mayoria
de estas investigaciones, las mediciones se realizaron el mismo
dia en que se instaur6 el programa de alimentacion (1,4,7,14),
con excepcion de las de Verboeket-Van De Venne, Westerterp y
Kester (1993), en la cual el programa de alimentacion se implantd
seis dias antes de las mediciones (9); la de Chowdhury y cols.
(2016) (6), en la que el patron de alimentacion se habia llevado
a cabo durante seis semanas; y la de Tobe (2003), en la cual se
evaluo el efecto del consumo habitual 0 no habitual de snacks, sin
especificar durante cuanto tiempo habian tenido o no este habito
alimentario las personas en cada grupo (15).

Por (ltimo, encontramos dos investigaciones relacionadas con los
ritmos circadianos, la primera evallia los efectos de proporcionar una
misma comida en la mafiana o en la noche (2). La segunda también
proporciona una comida especifica a las 8 a.m. en una intervencion
yalas 8 p.m. en la otra. Sin embargo, para la intervencion nocturna
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se llevd a cabo previamente una inversion del ciclo luz-oscuridad
de los participantes, con lo cual se simuld que la comida se estaba
consumiendo a las 8 a.m. al igual que en la otra intervencion (5).

DIETAS

En el aspecto de las dietas proporcionadas a los participantes,
de manera general se utilizaron tres tipos de dietas. La primera
fue la denominada dieta habitual, indicada en cuatro de las inves-
tigaciones (6,10,11,15) siguiendo las especificaciones de cada
intervencion. Asi, en dos de ellas se indica dieta habitual, consu-
mida en el nimero de comidas diarias indicadas en cada fase,
seis para una condicion y entre tres y nueve para la otra condicion
(10,11). En otra, dieta habitual siguiendo la instruccion de no
consumir alimentos antes de las 12:00 p.m. para una condicion o
consumir alimentos que proporcionaran 700 kcal o mas antes de
las 11:00 a.m. para la otra (6). En la Gltima de estas cuatro inves-
tigaciones se indicd dieta habitual, la cual incluia snacks para un
grupo o no los incluia para el otro, de conformidad con los habitos
alimentarios regulares reportados por cada participante (15).

Otro tipo de dieta indicada en seis investigaciones incluy6
proporcionar a cada participante los alimentos que cubrieran sus
requerimientos energéticos diarios, dividiéndolos por el nimero de
comidas indicadas segun la fase de intervencion (4,5,8,9,12,13).
Por ltimo, en un tercer grupo de investigaciones se indicd como
dieta una porcion de alimento estandarizada con determinada
cantidad de calorias para el periodo de medicion de la tasa meta-
bolica posprandial (1,2,7,14).

En este aspecto es posible ahondar en la informacion pro-
porcionada. Asi, en tres estudios, los dias en que se determing
calorimetria (al inicio y final de cada fase de intervencion), una vez
transcurrido el periodo de medicion de la tasa metabdlica basal
de cada participante (en ayunas) se proporcioné una comida de
prueba o “fest meal” que consistié en un alimento liquido con la
energia proveniente en un 50% de carbohidratos, en un 35% de
grasas y en un 15% de proteinas, para proceder con el periodo de
mediciones posprandiales (10-12). En otra investigacion en la que
se proporciond alimento liquido para las determinaciones, este
provey6 750 keal, que provenian en un 54,5% de carbohidratos,
en un 14,0% de proteinas y en un 31,5% de grasas (14).

En la investigacion de Morris y cols., (2015) se proporciond
una de dos comidas para las pruebas: a) glucola, bagel con man-
tequilla, cereal con leche y aztcar, huevo y cacahuetes; y b) glu-
cola, bagel con mantequilla, cereal con leche y azlicar, salchichas
de pavo y almendras. Estos menus contenian alimentos habituales
y glucola, que es una bebida de glucosa (5).

En dos de las investigaciones la comida de prueba consistio
en pan blanco, croissant, mermelada de fresa, mantequilla sin
sal, jugo de naranja, azdcar blanca y café negro o té (674,8 kcal)
en una sola comida o dividido en cuatro porciones y proporcio-
nadas una cada hora durante tres horas (1,7). De forma similar,
en la publicacion de Tobe y cols. (2003) la comida previa a las
mediciones posprandiales consistid en pan, mantequilla, queso
y leche (531 kcal), aportando 49% de carbohidratos, 15% de
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proteina y 36% de grasa (15). En el estudio de Bo y cols. (2015)
se proporciond una comida estandarizada compuesta por pan
blanco, jamdn, queso, yogurt, jugo de fruta y un suplemento de
proteina con 1.168 kcal; la composicion nutricional fue 39% car-
bohidratos, 30% proteinas y 31% grasas (2). En la investigacion
de Belko y Barbieri (1987) se proporcionaron alimentos naturales
“natural food items”y la energia de estos provenia de 50% car-
bohidratos, 15% proteinas y 35% grasas. En los experimentos
de Verboeket-Van De Venne, Westerterp y Kester (1993) refieren
como alimentos proporcionados en una de dos comidas pan, fruta
y jugo de naranja en el grupo que consumi6 dos comidas al dia,
sin especificar el resto de los alimentos incluidos en la cena de
este tratamiento o en las siete comidas del otro tratamiento. Sin
embargo, refieren que el menu y la composicion de macronutri-
mentos fue la misma para las dos intervenciones, con la energia
proveniente de 46% carbohidratos, 16% proteinas y 38% grasa
(9). En tres de las investigaciones no se especifican los alimentos
utilizados (6,8,13).

METODOLOGIAS Y DURACION DE LA
EVALUACION DE CALORIMETRIA

La metodologia para medicion de la tasa metabolica basal
fue similar en la mayoria de las investigaciones. Se citaba a los
participantes por la mafana, con determinadas horas de ayuno
(generalmente entre 8 y 12), y se pedia que se recostaran y
permanecieran inmaviles, sin realizar ninguna actividad, pero sin
dormir, alrededor de 60 minutos, para posteriormente comenzar
con la utilizacion del equipo de calorimetria indirecta por periodos
de 15 minutos (4,6), 20 minutos (12), 24 minutos (5), 30 minutos
(1,2,7,10,11,15) y hasta 60 minutos (14). Las determinaciones
se realizaron por medio de calorimetria indirecta con el uso de
equipos como Deltatrac ™ (7,1,2) o Quark RMR (7).

Por otro lado, en algunos casos los participantes se citaron
horas antes de comenzar la intervencion y pasaron de 24 a 36
horas en camaras de calorimetria tamafio habitacion (8,9,13,14).
La metodologia para la determinacion de la TID o ETA fue en
general uniforme, considerandose como la diferencia entre la tasa
metabdlica previa al consumo de alimentos y la tasa metabdlica
posterior al consumo de alimentos.

Sin embargo, el periodo de tiempo de medicion del gasto ener-
gético posprandial fue diferencial. Aunque no todas las inves-
tigaciones lo especificaron, las que si describen este aspecto
reportan desde intervalos de un minuto, durante los Ultimos diez
minutos de cada media hora, por un periodo de cinco horas (14),
seis minutos cada 30 minutos por diez horas (4), ocho periodos
de 20 minutos distribuidos en cinco horas (15) y dos periodos de
15 minutos cada hora por tres horas (11).

RIESGO DE SESGOS

Respecto al sesgo de seleccion, de los 14 estudios seleccio-
nados, 13 fueron aleatorizados, aunque no se describe el método

L. C. Véazquez Cisneros et al.

utilizado para generar la secuencia de asignacion (1,2,4-14). Por
otro lado, el estudio restante requeria cierta caracteristica en el
participante para ser asignado a uno u otro grupo: la presencia o
ausencia del habito de consumir snacks con frecuencia, lo cual
no permitia aleatorizacion (15).

Adicionalmente, en cuanto al sesgo de realizacion, cabe men-
cionar que en la totalidad de los estudios los participantes tenian
conocimiento de la intervencion asignada, esto es, los horarios
de alimentacion o la cantidad de horas de ayuno entre comidas
(1,2,4-15).

Al analizar los resultados de cada estudio, respecto al sesgo
de deteccion, la totalidad no especifica si los evaluadores tenian
conocimiento de la intervencion aplicada a cada participante al
llevar a cabo las mediciones de gasto energético. Sin embargo,
estas mediciones se realizaron en los participantes de cada estu-
dio con el equipo adecuado, en las mismas condiciones y por los
mismos periodos de tiempo (1,2,4-15).

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS

Algunas de las investigaciones revisadas describieron dife-
rencias significativas entre tratamientos. Tal es el caso de un
incremento en la TID como efecto de la implementacion de dos
semanas con un patron regular de seis comidas diarias en com-
paracion con el patron irregular en la frecuencia de entre tres
y nueve comidas diarias (11,12) y una disminucion de la TID
posterior a la implementacion del patron irregular (10,11).

Se ha descrito un aumento de la TID en personas que desayu-
nan > 700 kcal antes de las 11:00 de la mafiana en comparacion
con quienes consumen cero calorias hasta después de las 12:00
p.m. (6).

Se ha referido una TID mayor posterior al consumo de una
comida grande en diez minutos, en comparacion con el consu-
mo de la misma comida dividida en seis porciones consumidas
una cada 30 min (14). De forma complementaria, se ha repor-
tado una disminucion en la TID posterior al consumo de cuatro
comidas con duracion de diez minutos cada una, llevandose
a cabo una cada hora, en comparacion con el consumo de la
misma comida en un solo episodio de 20 minutos (1,7). Este
aspecto muestra coincidencia con los reportes de disminucion
de la TID entre mujeres que consumen snacks frecuentemente
al compararlas con otro grupo de mujeres que rara vez consu-
men snacks (15).

Es importante resaltar que aunque algunas investigaciones
no encontraron diferencias significativas en la totalidad de las
variables estudiadas, mostraron tendencias que requieren mayor
investigacion, como lo son los resultados de Farshchi, Taylor y
Macdonald (2004), quienes no reportaron diferencia estadisti-
camente significativa en la TID posterior a la implementacion del
patron de frecuencia regular de seis comidas al dia durante dos
semanas; sin embargo, si describieron una tendencia al incre-
mento de la misma (10). En cuanto a los ritmos circadianos, se
report6 que la misma comida proporcionada a las 8 a.m. provoca
una mayor TID que a las 8 p.m. (2).
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DISCUSION

Aungue la TID es un fenémeno ampliamente descrito e inclu-
so relacionado con variables como la composicion de la dieta
(4), existen otras variables que requieren exploracion. Uno de
los factores mas importantes al estudiar la alimentacion son los
ritmos circadianos (2,5). Al respecto encontramos dos investiga-
ciones. En la primera de ellas se reporta un incremento en la TID
al proporcionar los alimentos a las 8 a.m., en comparacion con
proporcionarlos a las 8 p.m. (2). En la segunda investigacion se
comparan los efectos de proporcionar una comida determinada
alas 8 a.m. en una fase y a las 8 p.m. en la otra; sin embar-
go, en la intervencion de las 8 p.m. previamente se invirtid el
ciclo luz-oscuridad de los participantes, por lo cual para ellos esa
comida también fue proporcionada en la fase de luz. Al compa-
rar los efectos entre estas dos comidas no reportan diferencias
significativas; sin embargo, en la determinacion de la linea base
reportan que las comidas ingeridas por la tarde provocaban una
TID un 44% menor (5). Por tanto, es posible considerar que ambas
investigaciones reportan hallazgos similares.

La relacion entre la frecuencia y los horarios de alimentacion
es estrecha en dos sentidos. Por un lado, a mayor frecuencia
de alimentacion menores los periodos interprandiales; por otro
lado, estos mayores 0 menores periodos interprandiales pueden
conservarse fijos a través de los dias o ser variables cada dia. Esto
nos lleva a considerar ambos aspectos, l0s horarios y frecuencias
en la alimentacion y la variabilidad de los mismos (10-12).

En el aspecto de la regularidad en el nimero de comidas
al dia, encontramos tres investigaciones que aplican un disefio
experimental muy similar; en dos de ellas se encuentran diferen-
cias significativas que sefialan un incremento en la TID posterior
a la implementacion de un patron de numero de comidas al dia
regular o fijo (11,12), mientras que en la tercera se describe
una tendencia en el mismo sentido aunque no significativa (10).
De manera complementaria, en dos de estas investigaciones se
describe una disminucion significativa en la TID posterior a la
implementacion del patrén irregular (10,11).

Otro aspecto a considerar en estas investigaciones es el tiem-
po durante el cual se sometid a los participantes a determinado
patrén de alimentacion, previo a la evaluacion de sus efectos
sobre la TID. Aunque algunas investigaciones han encontrado
diferencias significativas realizando las mediciones durante el
mismo (y Unico) dia de las propias intervenciones (1,2,7,14), en
otras, donde no se han encontrado diferencias significativas, la
brevedad de la intervencion podria ser un factor clave (4,8,13).

Mientras algunas investigaciones reportan una tendencia a dis-
minucion en la TID debida al incremento en el nimero de tiempos
de comida por dia y, por tanto, a la disminucion en su tamafio (1,7)
0 al consumo habitual de snacks entre comidas (15), otras investi-
gaciones describen un efecto complementario con un incremento
en laTID en respuesta al consumo de una comida con 750 kcal en
una sola ocasion, al compararla con el consumo de la misma comida
dividida en seis porciones y proporcionada una cada 30 minutos
(14), 0 no describen diferencias significativas (4). En este punto es
interesante considerar los periodos interprandiales; asi, las comidas
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presentadas cada 30 0 60 minutos parecen provocar una menor TID
(1,7), aligual que el consumo habitual de snacks entre comidas (15).
Sin embargo, cuando el periodo entre comidas es de alrededor de
dos horas en comparacion con cinco horas, no se encuentran efec-
tos diferenciales (4), aspecto en el cual coinciden Verboeket-Van De
Venne, Westerterp y Kester (1993), que proporcionaron siete comi-
das separadas por entre dos y dos y horas media en comparacion
con dos comidas separadas por seis horas (9).

Por Ultimo, otro aspecto a considerar es el porcentaje de
energia que se proporciona en cada tiempo de comida, ya que
mientras en algunas investigaciones estos porcentajes se man-
tuvieron fijos, dividiendo una comida en porciones iguales y pro-
porcionando una porcion cada determinado tiempo (1,4,7,14),
en la investigacion de Verboeket-Van De Venne, Westerterp y
Kester (1993) el porcentaje de energia proporcionado en cada
tiempo de comida fue variable a través del dia, proporcionando
en una intervencion dos comidas diarias: comida a las 12:00
p.m. (40%) y cena a las 18:00 (60%), mientras que en la otra
intervencion se proporcionaron siete comidas diarias: desayuno
7:30 (15%), colacion matutina 10:00 (10%), comida 12:00 (25%),
postre 14:00 (10%), fruta 16:00 (5%), cena 18:00 (25%) y snack
vespertino 20:30 (10%). Por tanto, los ritmos circadianos podrian
haber influido en los resultados.

CONCLUSIONES

Las investigaciones que se han realizado respecto a los efectos
de la alteracion de la frecuencia y los horarios de alimentacion sobre
la TID han sido variadas, comprendiendo el aumento o disminu-
cion en la longitud de los periodos interprandiales, incrementando
o disminuyendo el nimero de tiempos de comida, evaluando el
efecto de proporcionar la misma comida en diferentes extremos
del ritmo circadiano y, por tltimo, sometiendo a los participantes
a frecuencias de alimentacion fijas o variables. Las duraciones de
los experimentos van desde unas horas hasta un par de semanas
en cada fase de intervencion, separadas a su vez por periodos de
lavado de desde dos hasta ocho semanas. Si bien la evidencia atn
es limitada y es necesario realizar mas investigaciones con mayor
nimero de participantes, metodologias mas homogéneas y con-
troles mas estrictos, la evidencia revisada muestra una tendencia
a mayor TID al consumir alimentos por la mafiana en comparacion
con la noche, mayor TID al tener una frecuencia regular de comi-
das diarias al compararla con frecuencia variable, una tendencia
a incremento en la TID cuando los periodos interprandiales son
iguales 0 mayores a dos horas, y una tendencia a disminucion en
la TID cuando estos periodos son menores. Estos hallazgos deben
ser revisados de forma exhaustiva debido a su potencial terapéutico
en la prevencion y el tratamiento de la obesidad.
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