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RESUMEN

La cronobiologia estudia los ritmos bioldgicos y circadianos de los seres vivos y su

adaptacion a cambios externos.

Los ritmos biolégicos pueden afectar a muchos procesos fisioldgicos como la produccion

de hormonas y los ciclos suefio/vigilia o hambre/saciedad.

Los horarios en los que nos alimentamos y el estilo de vida que llevamos influencian los
procesos fisiologicos, y tienen gran impacto en la aparicion de problemas metabolicos

como la obesidad o la diabetes.

Numerosos estudios han demostrado como los ritmos biologicos son alterados por los
horarios del suefio y de las comidas, y se encuentran a merced del estilo de vida de cada

persona.

ABSTRACT

Chronobiology is a science that studies biological and circadian rhythms of living beings

and their adaptation to external changes.

Biological rhythms can affect many physiological processes such as hormone production

and sleep/wake or hunger/satiety cycles.

Meal timing and lifestyle influence the physiological processes and have a great impact

on the appearance of metabolic diseases such as obesity and diabetes.

Several studies have shown than biological rhythms are altered by sleep and meal times,

and they are at the mercy of lifestyle of each person.
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1. INTRODUCCION

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Master se ha llevado a cabo una revision
sistémica. Se han analizado cientificamente varios estudios originales con la finalidad de
resumir y agrupar la informacion y las conclusiones individuales para destacar las areas

donde es necesaria una investigacion mas profunda.

Desde hace cientos de anos, se han observado en los seres vivos una serie de ritmos
ciclicos que adaptan la fisiologia y el funcionamiento del organismo a las distintas fases
diarias. En el ser humano, estos ciclos se controlan gracias a un reloj endégeno biologico
con la capacidad de sincronizarnos con la naturaleza y el ambiente. Este reloj se encuentra
en el hipotdlamo y responde al ciclo luz/oscuridad diariamente preparandonos para
dormir en el anochecer y para despertar al amanecer. También ejerce un control sobre la

produccion de hormonas, la temperatura corporal o el funcionamiento del organismo.

Durante toda la historia, este reloj ha estado perfectamente sincronizado. En respuesta a
la luz del amanecer, preparaba al hombre para despertar, recolectar, cazar y metabolizar
correctamente los nutrientes ingeridos. Todos los moduladores externos se habian
mantenido estables y habian permitido la supervivencia del ser humano durante milenios.
Sin embargo, diferentes eventos en la historia han interferido y cambiado los patrones de
conducta habituales. La aparicion de la luz artificial, el uso indiscriminado de pantallas
digitales, los trabajos nocturnos, el consumo de firmacos y la nueva alimentacion son
considerados cronodisruptores porque han afectado negativamente a nuestros ritmos

biologicos.

La aparicion de la luz artificial en el siglo XIX provocd un cambio en el ciclo
suefio/vigilia. El reloj central, a través de la retina responde a la luz y a la oscuridad
siempre constante por la accion del sol. La presencia de una luz artificial cambia
totalmente este ritmo, permitiendo a las personas mantenerse mas horas despiertas,
realizando actividades y alimentandose. De modo parecido, la alimentacion y la forma de
alimentarse han cambiado mucho en las ultimas décadas provocando una

desestructuracion del orden interno del organismo.



Figura 1. Dramatizacion de la evolucion humana 4
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Las consecuencias del cambio en nuestro estilo de vida y la modificacion del reloj
biologico se estan viendo en la incidencia de enfermedades cronicas en la poblacion. Este
tipo de enfermedades no transmisibles, asociadas el estilo de vida son las responsables de
un 74% del total de muertes en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud: OMS, 2023)
@, Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, la prevalencia de sobrepeso se ha
duplicado entre 1990 y 2022. Aproximadamente un 43% de los adultos tienen un exceso
de peso (IMC >25) y un 16% estan diagnosticados de obesidad (IMC >30) . En nuestro
pais, la Encuesta Europea de Salud realizada en 2020 determiné que el 46% de mujeres

y el 61% de hombres adultos tenian un exceso de peso corporal ©.

Figura 2. Enfermedades croénicas en la poblacion. E. Europea de Salud 2020 ©
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En la poblacion geriatrica este problema ain es mayor pues llevan mas afios con unos
habitos poco favorables y su organismo ya no es tan eficaz para revertir todos los cambios,
reparar los problemas y mantener un buen estado de salud. Reflejado en cifras, un 20,5%
de las mujeres mayores de 85 anos tenian obesidad en 2020, por un 12,5% de los hombres.
Ademas, casi la mitad de los hombres mayores de esta edad tenian un exceso de peso
corporal. La incidencia de diabetes tipo II estaba alrededor del 8% y la de hipertension
casi llegaba al 20%. Son cifras muy preocupantes y alarmantes de la situacion actual de

la poblacion.

Figura 3. Obesidad en personas mayores de 85 afios. Encuesta Europea de Salud
2020 ©®
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El ambiente obesogénico actual ha estimulado el sedentarismo, el minimo esfuerzo, la
nocturnidad y la sobrealimentacion. Nuestro organismo no se ha podido adaptar a la etapa
de cambios conductuales que hemos vivido durante los tltimos 200 afios. El reloj central
controla ineficazmente los ciclos diarios y se pierde la efectividad de los sistemas que

permiten un buen funcionamiento del organismo.




2. OBJETIVOS

El objetivo de la revision es conocer el impacto real de una alimentacion que escucha los

ritmos circadianos en la aparicion de enfermedades metabdlicas en el colectivo geriatrico.

En esta revision se pretende analizar toda la bibliografia referente a los estilos de vida y
alimentacion, conocer la importancia de los ritmos circadianos en el mantenimiento de la
salud de las personas mayores y su influencia en el aumento de enfermedades metabodlicas

en la actualidad.

Se pretenden encontrar aquellos patrones dietéticos que mas se adapten a nuestro reloj
biologico y su papel en la prevencion de enfermedades metabdlicas como la diabetes, la
obesidad o la hipertension. La busqueda se va a centrar en estilos dietéticos como el ayuno

intermitente 16:8 o 20:4, la alimentacidén nocturna y otras dietas irregulares.

También se desea conocer los estilos de vida y alimentacion actuales que son perjudiciales

para nuestro organismo por su impacto en la desregulacion de nuestro reloj bioldgico.

3. METODOS

La busqueda bibliografica ha sido realizada en bases de datos cientificas como Pubmed,
Science Direct, Google Académico o Cochrane, en libros cientificos y en portales de
informacion académica. Se han revisado todos los estudios publicados desde 2005 y en
cualquier idioma. El objetivo eran estudios clinicos en personas mayores o extrapolables

a esta poblacion. Todas intervenciones a nifios y a adolescentes han sido descartadas.

La busqueda ha concurrido entre los meses enero y abril del afio 2024.

Palabras clave: “Cronobiologia”, “Crononutricion”, “Envejecimiento”,

“Enfermedades”, “Obesidad”, “Dieta”, “Salud”, “Ayuno”.

Keywords: “Chronobiology”, “Chrononutrition”, “Aging”, “Diseases”, “Obesity”,

“Overweight”, “Diet”, “Health”, “Fast”.



Seleccion de estudios
Se aplicaron los criterios de elegibilidad en el buscador.

Después, se comprobaron tanto el titulo como el resumen de cada estudio y se excluyeron
los considerados irrelevantes. Por ultimo, se valoraron todos los textos e intervenciones
de los estudios restantes, y se eliminaron aquellos que no eran concluyentes o no

aportaban ninguna novedad para nuestra revision.

Figura 4: Diagrama seleccion de estudios
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4. MARCO TEORICO

Cronobiologia y Crononutricion

La cronobiologia es la rama de la biologia que estudia los procesos que les ocurren a los
seres vivos. Ocurren de manera ciclica, cada 24 horas y se denominan ritmos bioldgicos
o circadianos. Mantener un reloj circadiano sincronizado permite al ser vivo adaptarse a
diferentes situaciones y cambios en el ambiente, mediante la modulacion de los factores
fisiologicos y hormonales. En los humanos, el reloj circadiano se encuentra en el
hipotalamo y responde a cambios en la luz ambiental que se recogen a través de la retina;
en respuesta a la luz y a la oscuridad se controlan el ciclo suefio/vigilia, el sistema
endocrino, la temperatura corporal, la presion arterial y la situacion fisioldgica del

organismo.

La luz es el principal zeitgeber o modulador del reloj circadiano, recogida a través de la
retina, llega la informacion al hipotdlamo y genera unas respuestas concretas con el fin

de adaptarse al periodo del dia en el que se encuentra.

Como se ha comentado anteriormente, la aparicion de la luz artificial “confunde” a

nuestro reloj y puede generar respuestas que no corresponden y que no son positivas.

Los relojes periféricos suelen estar modulados por acciones como la alimentacion o el
ejercicio. En respuesta a la alimentacion se secretan una serie de hormonas capaces de
aprovechar y metabolizar los nutrientes ingeridos, se activa el sistema digestivo, se
aumenta el flujo sanguineo etc. En otras palabras, se prepara al organismo para nutrirse
correctamente. Por esta razdn, es importante mantener unos habitos alimentarios

constantes para que nuestro cuerpo pueda prever y prepararse para afrontar esta situacion.

No todas las personas tenemos los mismos ritmos circadianos. Existe gente con
preferencia a despertar temprano y a realizar actividades por la mafiana, y otras personas
que son mucho mas activas a altas horas de la tarde y trasnochan mas. Los diferentes
modelos se denominan cronotipos y estan influidos por factores genéticos, hereditarios y
ambientales. La existencia de diferentes cronotipos complica mucho la intervencion
global, pues no todo el mundo tiene las mismas caracteristicas, y es necesaria una
adaptacion a las particularidades de cada uno. La respuesta a la alimentacion o al ejercicio

es diferente en cada persona, los habitos y la predisposicion genética construyen la mejor



respuesta posible para adaptarse a la situacion y al ambiente en el que se presenta. Las
personas diurnas tienen hdbitos matutinos a los que el organismo ya se ha acostumbrado
y responde perfectamente, del mismo modo que las personas nocturnas estan adaptadas a
sus habitos vespertinos. Por ello, es muy interesante conocer el cronotipo de la persona

antes de intervenir porque no conviene actuar en contra de los instintos y la genética.

Coémo ya se ha comentado, la alimentacion es un modulador muy importante del reloj
circadiano y tiene efectos en la regulacion fisiologica y hormonal del organismo.
Diferentes estudios han demostrado relacion entre los horarios de las comidas y el estado
de salud. Una ingesta alimentaria irregular puede ser decisiva en la aparicion de

sobrepeso, obesidad, trastornos de la conducta alimentaria, estrés o depresion.

La desincronizacion de nuestro ritmo circadiano tiene efectos directos en nuestra vida.
Scheer, FA et al. (2009) ¥ evidenci6 en personas con ritmos desincronizados que los
valores de glucosa e insulina plasmaticos aumentaban, la presion arterial también
presentaba un incremento importante, la leptina (hormona involucrada en la regulacion
del apetito y la termogénesis) se reducia y provocaba un menor gasto metabodlico y un
aumento del apetito que promovia el exceso de peso. Otros factores relacionados con
enfermedades metabolicas que se veian alterados son la calidad del suefio y el ciclo del
cortisol. Este es solo un ejemplo de los efectos que tiene una alimentacion irregular que

no respeta los ritmos bioldgicos.

A razon de sus estudios sobre alimentacion y cronobiologia, el doctor francés Alain
Delabos acufi6 en el 1986 el concepto “crononutricion”. Esta ciencia moderna estudia
como cambia el metabolismo de los nutrientes a lo largo del dia o de la noche, o en otras
palabras, estudia la repercusion que tiene la ingesta sobre la secrecion de hormonas, el

hambre, la saciedad o el suefio y las consecuencias de estos efectos.

Envejecimiento

Fisiologicamente, el envejecimiento se define como el declive funcional del organismo
dependiente del tiempo. Es un proceso bioldgico normal, continuo, heterogéneo e
irreversible que nos hace vulnerables a enfermedades y disminuye nuestra capacidad de

respuesta a agentes externos o a cambios en el ambiente. En el envejecimiento se
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producen cambios biologicos, fisioldgicos, bioquimicos, funcionales, cognitivos y

sociales que conducen a un deterioro funcional y a la muerte.

La poblacion mundial estd envejeciendo, el nimero y la proporcidon de personas mayores
ha aumentado en todos los rincones del mundo. En Espaiia, actualmente el 20% de la
poblacion es mayor de 65 afos y estd proporcion va a ir aumentando en los proximos
afios. El aumento de la esperanza y la mejora de la calidad de vida, el desarrollo de la
medicina, la evolucion global y la poca natalidad actual son determinantes de la salud en

la longevidad.

Figura 5. Poblacion por edad en Espaiia en 2022. Fuente: INE

Poblacion por edad (grupos quinquenales), Espafioles/Extranjeros, Sexo y Afio.
Estadistica del Padron Continuo, Edad (grupos quinquenales), TOTAL, Ambos sexos, 2022
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Esta situacion demografica plantea un problema a la actual sociedad. El envejecimiento
conlleva un aumento de las asistencias sanitarias y un mayor uso de los servicios sociales.
Segun la Comision Europea, el problema no es el envejecimiento sino los afios de vida
en mala salud, con enfermedad y deterioro funcional. Por ello, los habitos saludables y la
prevencion y tratamiento de la fragilidad en el anciano son determinantes para evitar la

aparicion de enfermedades cronicas.

Las enfermedades cronicas prevalentes mas frecuentes en la poblaciéon mayor son la

hipertension arterial, la diabetes, la artritis, la obesidad, la demencia y la depresion, entre
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otras. La multimorbilidad ocurre en presencia de 2 o mas enfermedades cronicas

simultaneamente y afecta hoy a la inmensa mayoria de las personas mayores. Estas

enfermedades se han asociado a un incremento del riesgo de mortalidad, discapacidad,

pérdida de movilidad y hospitalizacion.

Las estrategias de prevencion de la salud estan focalizadas en este tipo de patologias pues

son las que mas recursos sanitarios, sociales y economicos consumen.

5. RESULTADOS

Todos los estudios elegidos se publicaron entre el afio 2007 y el 2019. El tamafio de

muestra de los ensayos vari6 de 10 a 8153. La mayoria de las intervenciones se realizaron

en Estados Unidos excepto una de ellas que fue en Japon. Sélo un estudio fue aplicado

en personas mayores de 65 afios, los restantes intervenian en personas adultas entre 18 y

50 afios aproximadamente. En todos los estudios se utilizaron registros dietéticos o

encuestas para conocer los habitos alimentarios. El IMC fue la variable méas comparada

en las intervenciones, otras medidas utilizadas fueron el perimetro de cintura, la presion

sanguinea, la glucosa o el colesterol en plasma.

Tabla 1: Caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos en este trabajo.

Participantes Estilo
dietético

n=11 Ventana de

h

20-45a 6h (8am a
2pm) vs

Sobrepeso Control:

USA Ventana de
12h (8am a
8pm)

Tipo de Ingesta
estudio energética
Controlado Isocalorica

aleatorizado /

4 dias

12

Marcadores Referencia

de salud

Disminuye la
glucosa

plasmatica

Disminuye el
cortisol

nocturno



n=10
>65 a

Sobrepeso
Sedentario
Limitaciones

funcionales
USA

n=872
Adultos
IMC 18,5-40

USA

entre 40-50 a
IMC 18-25

USA

Ayuno de
16h

Libre

Registro de
la cantidad y
las horas de

comida

Todos

participantes:

8 sem. (tres
tomas - 11
semanas
libres - 8 s.
(1 toma entre
las 16:00 y
las 20:00)

Estudio piloto

/ 4 semanas

Isocaldrica

Observacional/ Sin

Un afo

Aleatorizado/

27 semanas

13

intervencion

dietética

Sin
restricciones

energéticas

Las hormonas
autofagicas

aumentan

Pérdida de
peso (2,5 kg)

Aumento en la
velocidad de

marcha

Relacion entre
un mayor

4 10
consumo por la
mafiana y
menos

sobrepeso u

obesidad.

Diferencias
entre

cronotipos

Después del
periodo de una 11
toma: menos

masa grasa,

mas LDLcy

HDLc. Peor
tolerancia a la
glucosa (mas

glucosa

plasmatica)



n=8153 Registro Observacional = Sin Los

dietético. longitudinal intervencion = participantes
40-54 a g particip 12
dietética con los dos
Japén Valorar estos
) habitos
dos habitos
nocturnos
nocturnos:
« presentaron
cenar antes
aumento de

de dormir” y
peso, perimetro

“snacks
después de de cintura y

2 empeoramiento
cenar

del hemograma

a los 3 afios.

Efectos del Ayuno intermitente vy la Alimentacion con restriccion horaria

El ayuno intermitente se caracteriza por la alternancia de periodos de ayuno con periodos
de ingesta normalmente sin restricciones caldricas o ad /libitum. Se ha popularizado en
los ultimos afios por sus efectos en la reduccion de peso o en la prevencion y tratamiento
de enfermedades como la diabetes, la obesidad, el cancer o la demencia. Su globalizacién
ha permitido la aparicion de diferentes modelos de ayuno, siendo el mas popular el 16:8
(16 horas (h) de ayuno por 8 h de ingesta al dia). Otros tipos de ayuno como el 20:4, el

18:6 o el de 24 h son muy seguidos actualmente.

Para respetar los ritmos circadianos, se ha propuesto otro estilo de ayuno en el que la
ventana de ingesta se produce por la mafiana, cuando nuestro organismo estd mejor
preparado para absorber y metabolizar los nutrientes. Este modelo se denomina

alimentacion con restriccion horaria (TRE: siglas en inglés).
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Jamshed H et al. (2019) en su estudio ®, analizaron la relacion entre una alimentacion
con restriccion horaria (TRE), los niveles de glucosa y los marcadores relacionados con

el envejecimiento y la autofagia.

En este estudio, se comparaba la ingesta en s6lo 6 h del dia, entre las 8 de la mafiana y las
2 de la tarde, con un grupo control que realizaba un consumo mas habitual durante 12 h
del dia (de 8 de la manana a 8 de la tarde); con un ayuno de 18 h y 12 h respectivamente.
La alimentacion se repartia durante estas ventanas y todos los participantes tenian una
dieta especifica que cubria sus requerimientos basicos. El periodo de control duraba 4
dias en los que se debia de seguir la pauta alimentaria, en los ultimos dos dias no se

permitia el consumo de cafeina ni la practica de ejercicio para evitar resultados alterados.

En el altimo dia de la intervencion, la glucosa se monitoriz6 con un medidor continuo de
glucosa. La medicion de la insulina, el colesterol, los triglicéridos y las hormonas se

realiz6 mediante analiticas en las fases de ayuno por la mafiana y por la noche.

Se observo con respecto al grupo control una disminucién de los niveles de glucosa e
insulina plasmaticas en ayunas, una reduccién del cortisol nocturno y un aumento de las
hormonas autofagicas. En general, se observé que en los individuos que se alimentaban
mas temprano el control glucémico mejoraba durante el dia y se afectaba positivamente
la expresion de genes y hormonas relacionados con la autofagia y la longevidad. Se puede
deducir que este tipo de alimentacion mejora la salud cardiovascular y puede ser efectiva

para reducir el impacto del envejecimiento.

En el estudio de Anton, S. D et al. (2019) ” se evaluaron los efectos del ayuno con
restriccion horaria en personas de edad avanzada con sobrepeso. El ensayo duro 4
semanas y se observaron beneficios en las capacidades fisicas y funcionales. El peso de
los participantes se redujo unos 2,5 kg de media después de la intervencion. La capacidad
fisica se evalud con el test de la marcha de 6 minutos y los resultados mostraron una
pequefia mejora en la distancia recorrida y en el esfuerzo percibido. Es posible que estos
resultados estén influenciados por la pérdida de peso méas que por una mejora funcional

especifica, pero si son indicativos de un cambio positivo.

Otro estudio realizado por Olga Carlson et al. en el afio 2007 en Baltimore /7, investigd
las consecuencias de una sola ingesta diaria en los marcadores de salud en personas
adultas. El objetivo era evaluar si el ayuno y la toma de una ingesta al dia permitia a

nuestro organismo mantener y mejorar parametros hematologicos y metabolicos
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relacionados con la salud y el envejecimiento. Se sometio a los participantes a una dieta
basal durante 8 semanas con tres ingestas, para después pasar a un ayuno de 24h con sélo
una ingesta cada dia durante otras 8 semanas, se finaliz6 la intervencion con otras 11
semanas de dieta basal. Se analizaron y compararon los resultados analiticos tras cada

fase del estudio.

En las analiticas al inicio y al final de la intervencion se midieron la glucosa, insulina,
leptina, ghrelina, adiponectina, resistina y el factor neurotréfico derivado del cerebro

(BDNF), ademas se realizo una prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa.

Los resultados obtenidos no fueron reveladores de ninguna variacién de importancia. Los
valores de insulina, ghrelina, leptina, glucagén y adiponectina no sufrieron ningtin tiempo
de cambio durante la intervencion. La glucosa en ayunas si que presentd un ligero

aumento durante la fase de restriccion horaria.

La conclusion que sacan los autores del estudio es que la exclusion de tomas o el ayuno
intermitente tienen verdaderos efectos cuando van acompafiados de una restriccion
calorica en la ingesta. Mantener una dieta isocaldrica a través de una, dos, tres o cinco

ingestas es indiferente a nivel fisioldgico y no tiene grandes efectos metabolicos.

Efectos de una Alimentacion nocturna

En la sociedad consumista y frenética en la que nos encontramos es comun conocer gente
con unos habitos tardios o nocturnos que interfieren directamente con los ritmos

bioldgicos y tienen consecuencias.

Yoshida, J et al. (2018) '?, analizaron en Japon la relacion entre unos habitos alimentarios
nocturnos y la apariciéon de obesidad o sindrome metabdlico en los afos que dura la
intervencion. En el estudio se pregunt6 sobre los habitos alimentarios nocturnos, se queria
conocer el horario de la cena, si consumia alimentos después de cenar y la hora de dormir.
Una vez realizado el cuestionario, se dividio a los participantes en tres grupos: “Los que
cenaban menos de 2 h antes de irse a dormir”, “Los que tomaban snacks después de cenar”

y “Los que no cumplian ninguno de los requisitos”.

El IMC, el perimetro de cintura y la presion arterial, entre otros, fueron medidos en el
inicio y a los 4 afios tanto en las personas con ambos hébitos nocturnos como en aquellos

que no presentaban ninguno. Se apreciaron diferencias significativas entre ambos grupos.
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Las personas nocturnas presentaron un mayor IMC y perimetro de cintura que siguieron
aumentados a los 4 afos en comparacion con el grupo “diurno”. También se demostrd
que las personas con habitos nocturnos tenian mayor probabilidad de desarrollar obesidad

y dislipemias en los proximos afios independientemente del sexo.

El estudio tiene varias limitaciones porque el suefio no estaba monitorizado y tampoco se
conocia qué alimentos eran consumidos después de cenar, sin embargo, los resultados son
de mucho valor y pueden visibilizar una asociacion entre la alimentacion en oscuridad y

un exceso de peso y grasa corporal.

Tanta importancia tiene cuanto comes como cuando lo haces. Xiao, Q et al. (2019) 1%
realizaron una intervencion a 872 personas adultas en Estados Unidos, el objetivo era
conocer si el momento de la alimentacion tenia influencia directa en el desarrollo de
obesidad y para ello se recogieron datos antropométricos y el registro dietético de
individuos con cronotipo nocturno y diurno. Los participantes debian indicar a que horas
del dia realizaban ingestas, si por la mafiana (2 h después de despertar), por la noche (2 h

antes de dormir) o durante el resto del dia.

Los resultados demostraron que un consumo superior de energia en la mafiana reduce
hasta un 50% la probabilidad de desarrollar sobrepeso y que las personas “nocturnas”
presentaban en mayor medida obesidad y sobrepeso. No se encontr6 relacion entre el

consumo durante el resto del dia con el estado fisico y de salud.

6. DISCUSION

El estilo de vida y alimentacion tiene una influencia directa en la incidencia de
enfermedades cronicas y metabolicas, y es el principal responsable de alcanzar un

envejecimiento saludable.

Las politicas y estrategias de promocion de salud efectuadas en las tltimas décadas han
instaurado un patréon de consumo de alimentos que comprende desde el amanecer hasta
bien entrada la noche. Lemas como “5 al dia” para referirse a las cinco comidas
principales que se debian realizar o “El desayuno es la comida mas importante del dia”,
han tenido un efecto demoledor en los habitos alimentarios y, por consiguiente, en el

estado de salud de la poblacion. El desayuno, el almuerzo, la comida, la merienda, la cena
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y, en algunas ocasiones la recena estan presentes en la mayoria de domicilios y centros

socio-sanitarios.

La Sociedad Espaiiola de Nutricion Comunitaria, en su guia de alimentacion de 2018,
aporta varios “tips” necesarios para mantener un buen estado de salud. Uno de ellos es:

“Se recomienda realizar cinco comidas al dia, no comer entre horas”.

El Ministerio de Sanidad Espafiol, en su pagina web, considera muy importante la
distribucion diaria de los alimentos y los reparte en cinco ingestas: Desayuno, Media
mafiana, Comida, Merienda y Cena. Tanto en hospitales como en residencias los ments
reparten las comidas en mas de 5 tomas, la ventana de ingesta comprende desde las 8 de
la mafiana hasta las 10-11 de la noche en muchos casos, un periodo de 14-15 horas en el
que nuestro sistema digestivo no para de trabajar, con demasiado aporte de alimentos y

que no respeta en ningun caso los ritmos bioldgicos.

Estos menus no parecen ser los mejores aliados para tratar enfermedades o mantener la
calidad de vida de las personas mayores. Las recomendaciones nutricionales para la
poblacion general no contemplan los ritmos bioldgicos, no hacen nunca referencia a los
horarios de las comidas, a la importancia del consumo matutino ni a la necesidad de los

periodos de ayuno.

Las consecuencias de estos habitos se ven reflejadas en la sociedad actual. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad o los casos de diabetes e hipertension han aumentado
exponencialmente en las personas mayores y son responsables de la disminucion de la
calidad de vida en este sector de poblacion. Durante toda nuestra evolucion hemos
respetado al maximo lo que nuestros instintos mandaban y lo que nuestros biorritmos
pautaban. Habitos como alimentarse al amanecer, descansar cuando cae el sol, realizar
actividad fisica por la manana y estar en contacto permanente con la naturaleza han

permitido nuestra supervivencia como especie.

En el momento que se han dejado de seguir estos habitos han aumentado los casos de
enfermedades cronicas y metabdlicas hasta el punto en el que nos encontramos ahora. Los
datos son alarmantes, mas del 43% de la poblacion tiene exceso de peso ©y la prevalencia
de enfermedades cronicas se sitta entre el 10 y el 20% ©. Es urgente un cambio en las
politicas de salud para revertir estos habitos toxicos y re-adoptar aquellos que nos han

sido beneficiosos durante nuestra existencia.
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Los habitos alimentarios son uno de los desencadenantes de todos estos problemas de
salud. Si bien no existe una alimentacién perfecta ni un patrén de oro para toda la
poblacion, si que se han estudiado algunas dietas especificas que tienen efectos
beneficiosos para la salud y ayudan a prevenir tanto el sobrepeso como la aparicion de
enfermedades metabolicas. La alimentacion debe realizarse durante el dia, por las
mafianas el organismo estd mejor preparado para metabolizar los nutrientes y utilizar la
energia. A altas horas de la tarde y por la noche nos deberiamos enfocar exclusivamente

en la relajacion y el descanso.

Un estilo dietético que se ha estudiado mucho es el ayuno intermitente, casi todos los
estudios concluyen que tiene efectos muy positivos en la pérdida de masa grasa, en el
anabolismo muscular, en el mantenimiento de la glucemia y en la prevencion de
sobrepeso u obesidad. No hay un unico protocolo de ayuno y cualquiera puede adaptar
sus ritmos y habitos a esta forma de alimentacion. Los efectos de ayunos de 12, 16 y hasta
24 horas estain documentados y favorecen la prevencion de la salud. También se ha
observado que cuando los periodos de alimentacioén se producen por la manana (TRE),
en una ventana de unas 4-6 horas antes del mediodia, se potencian los beneficios
saludables propios del ayuno. Esta circunstancia ejemplariza la relacion entre los ritmos

biologicos, la alimentacion y la salud.

La alimentacion por la noche también ha demostrado ser determinante en la aparicion de
sobrepeso. Durante la noche, se activa la produccion de hormonas como la melatonina o
la serotonina capaces de inducir suefio y dar sensacion de tranquilidad. Preparan al
organismo para un correcto sueflo y descanso, no para la alimentacion, el ejercicio o el
estrés. Otras hormonas como la leptina, responsable de controlar el apetito y la saciedad,
se encuentran en concentraciones bajas durante la noche y aumentan con el amanecer, en

el momento en que nuestro cuerpo esta preparado y acostumbrado a alimentarse.

Como podemos ver, las rutas metabolicas tienen unos ritmos establecidos que ayudan a
optimizar el rendimiento de nuestro cuerpo. Cada ruta tiene su funcidn, su horario y su
contexto en el que se activa o se inhibe. Mantener los ritmos que nos marca nuestro cuerpo
es la forma optima de cuidarlo, preservar su integridad y optimizar su funcionamiento.
Llevamos varias décadas en que se ha restado importancia a esta circunstancia,
modificado nuestros habitos, aumentando el consumo continuo de alimentos,

promoviendo la nocturnidad y distancidndonos de nuestros origenes.
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7. CONCLUSIONES

Los ritmos circadianos son los encargados de dirigir todos nuestros sistemas y
comportamientos. Estan disefiados para optimizar nuestra calidad de vida. No seguirlos
ha generado un increible aumento en la incidencia de obesidad, sobrepeso, diabetes,
hipertension o demencia. Para revertir esta situacion es necesario cambiar varios habitos

que son potencialmente perjudiciales para nuestra salud.

Los horarios de alimentacién son muy importantes, estamos disefiados para alimentarnos
durante el dia y preferiblemente a primeras horas de la mafnana. Nuestro organismo
metaboliza y utiliza los nutrientes de una mejor manera porque esta fisioldgicamente
preparado para ello. Retrasar los horarios de las comidas y aumentar la cantidad de
ingestas solamente presenta desventajas. Los patrones de alimentacion instaurados en la
sociedad, en los centros escolares, en los hospitales o en las residencias han sido
moldeados por la industria agroalimentaria para fomentar el continuo consumo de unos
productos cada vez de menos calidad nutricional que favorecen la aparicion de

enfermedades metabdlicas y aceleran el envejecimiento.

No solo la alimentacion debe modificarse. El tiempo de exposicion a las luces azules, el
uso de farmacos, el consumo de tabaco y alcohol, la exposicion a sustancias cancerigenas
y el contacto con la naturaleza son otras de las muchas actitudes que no se relacionan con

nuestras necesidades bioldgicas.

Es necesaria una profunda reflexion sobre lo que estamos haciendo mal y los efectos que
esto tiene en la poblacion. Una poblacion cada dia que pasa mas envejecida, con menor
tasa de natalidad, con mas prevalencia de sobrepeso y enfermedades cronicas, con un
aumento de problemas psicologicos y con una calidad de vida mucho menor de la que

teniamos hace cien, doscientos y hasta mil afios.
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