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Resumen

Introduccion: La restriccion de la ventana de ingesta (TRE, del inglés time restricted eating) se ha
propuesto como una nueva estrategia dietética para el tratamiento de la obesidad y sus
comorbilidades. Sin embargo, la evidencia es todavia muy escasa y se desconoce si el horario en el
que se realiza el TRE influye sobre sus efectos.

Objetivos: Estudiar los efectos de 3 patrones de 12 semanas de TRE (temprano, tardio y
autoseleccionado) sobre la pérdida de peso y el riesgo cardiovascular de 100 personas (50%
mujeres, 30-50 anos) con obesidad (30 &le; IMC < 40 kg/mz) y al menos un factor de riesgo
cardiometabdlico.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado y controlado. Los cuatros grupos recibieron
educacion en estilos de vida saludables (2 veces/mes). Los 3 grupos TRE mantuvieron ventanas de
alimentacion de 8h (ayuno de 16h). El TRE-temprano comenzaba su ventana antes de las 10 AM, el
TRE-tardio a partir de las 1 Pm y el TRE-autoseleccionado escogia su ventana de alimentacion. Se
evalud la composicion corporal por absorciometria dual de rayos X y se extrajo sangre venosa en
ayunas para la determinacion de factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: La reduccion del peso fue significativamente mayor (p 0,2).
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Conclusiones: El TRE parece favorecer la pérdida de peso, independientemente del horario en el
que se realice. Sin embargo, el TRE no parece reducir més el riesgo cardiovascular que la educacion
en estilos de vida saludable en personas adultas con obesidad.
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