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 RESUMEN  
 

Introducción: La efectividad nutricional de la alimentación restringida en tiempo 

temprana (ARTt) en el manejo de la obesidad en adultos ha sido reportada con 

resultados controversiales. Este estudio aporta evidencia científica de este abordaje 

como tratamiento no farmacológico para la obesidad. Objetivo: Comprobar si ARTt 

es un abordaje eficaz y efectivo en parámetros nutricionales en adultos con 

obesidad. Metodología: Ensayo clínico controlado aleatorizado (ECCA) de 16 

semanas en una muestra no paramétrica de 23 adultos con obesidad, 25-40 años, 

sexo indistinto, asignados en dos grupos: intervención experimental (ARTt, n=11) y 

control: restricción calórica continua (RCC, n=12). Proyecto aprobado (22-FaSPyN-

SA-07.TP). La dieta en RCC se redujo de 500-1000 kcal al requerimiento energético 

diario con distribución isocalórica de macronutrimentos (Aguilar-Salinas, 2008). En 

la ARTt el ayuno fue de 16 horas donde solo se permitió consumo de agua y bebidas 

sin calorias. La ventana de alimentación de 8 horas fue en un horario diario de 10 

am a 6 pm, recomendando el consumo de bebidas sin calorías ad libitum. Para 

seguimiento en ambas intervenciones se midieron al inicio y cada 2 semanas: 

adherencia (Academy of Nutrition and Dietetics, 2017); ingesta energética y 

macronutrimentos (registro diario de alimentos por 3 días/semana); análisis 

nutrimental (Food Processor, ESHA Research, 2020); antropometría (InBody J10) y 

composición corporal (bioimpedancia); los parámetros bioquímicos séricos se 

midieron al inicio y final en ayunas, mediante espectrofotometría (glucosa y perfil 

lipídico) y quimioluminiscencia (insulina). Resultados y discusión: En la ARTt, en 

parámetros antropométricos, sólo se presentó una disminución significativa con 

mediana de 110 cm a 99 cm en la circunferencia de cintura, sin presentar efectividad 

en el resto de los parámetros (p≤0.05); en cuanto al porcentaje de pérdida de peso 

y grasa corporales hubo eficacia, sin presentar efectividad (p≤0.05), coincidiendo 

con Moro (2020) e Isenmann y Li (2021). Se reporto una disminución en la ingesta 

de energía no significativa, y en los parámetros bioquímicos ARTt no resultó eficaz 

ni efectiva (p>0.05), contrario a lo reportado por Gabel (2018) y Sutton (2018), 

respectivamente. La adherencia en ARTt se redujo de manera significativa (p≤0.05) 

al finalizar el estudio, contrastado con la evidencia según MacLean (2014).  

Conclusiones: En esta población la ARTt comparada con la intervención estándar 

mostró eficacia en la de peso y grasa corporales, sin efectividad en los parámetros 

nutricionales. La ARTt puede ser una alternativa dietética a corto plazo para 

obesidad. Se requieren investigaciones a largo plazo con muestras más grandes. 

 
Palabras clave: alimentación restringida en tiempo temprana, efectividad, ensayo clínico controlado 

aleatorizado, obesidad. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The nutritional effectiveness of early time-restricted feeding (ARTt) in 

the management of obesity in adults has been reported with controversial results. 

This study provides scientific evidence of this approach as a non-pharmacological 

treatment for obesity. Aim: To test whether ARTt is an effective and efficient 

approach in nutritional parameters in adults with obesity. Methodology: 16-week 

randomized controlled clinical trial (RCT) in a nonparametric sample of 23 adults 

with obesity, aged 25-40 years, sex indistinct, assigned to two groups: experimental 

intervention (ARTt, n=11) and control: continuous caloric restriction (CCR, n=12). 

Approved project (22-FaSPyN-SA-07.TP). The diet in RCC was reduced from 500-

1000 kcal to the daily energy requirement with isocaloric distribution of 

macronutrients (Aguilar-Salinas, 2008). In ARTt the fasting period was 16 hours 

where only water and non-caloric beverages were allowed. The 8-hour feeding 

window was on a daily schedule from 10 am to 6 pm, recommending the 

consumption of non-caloric beverages ad libitum. For follow-up in both interventions, 

the following were measured at baseline and every 2 weeks: adherence (Academy 

of Nutrition and Dietetics, 2017); energy intake and macronutrients (daily food log 

for 3 days/week); nutritional analysis (Food Processor, ESHA Research, 2020); 

anthropometry (InBody J10) and body composition (bioimpedance); Serum 

biochemical parameters were measured at the beginning and end of fasting, by 

spectrophotometry (glucose and lipid profile) and chemiluminescence (insulin). 

Results and discussion: In the ARTt, in anthropometric parameters, there was only 

a significant decrease with a median of 110 cm to 99 cm in waist circumference, 

without presenting effectiveness in the rest of the parameters (p≤0.05); as for the 

percentage of weight loss and body fat there was efficacy, without presenting 

effectiveness (p≤0.05), coinciding with Moro (2020) and Isenmann and Li (2021). A 

non-significant decrease in energy intake was reported, and in biochemical 

parameters ARTt was neither effective nor efficacious (p>0.05), contrary to Gabel 

(2018) and Sutton (2018), respectively. Adherence in ARTt was significantly reduced 

(p≤0.05) at the end of the study, contrasted with the evidence according to MacLean 

(2014).  Conclusions: In this population ARTt compared to standard intervention 

showed efficacy on body weight and body fat, with no effectiveness on nutritional 

parameters. ARTt may be a short-term dietary alternative for obesity. Long-term 

research with larger samples is required. 

Keywords: early-time restricted feeding, effectiveness, randomized controlled clinical trial, obesity. 
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1. INTRODUCCIÓN 
  

1.1 Planteamiento del problema. 

En la actualidad, el tratamiento no farmacológico de primera línea para la 

obesidad es la intervención dietética, destacando por su eficacia la restricción 

calórica continua (RCC) como el método estándar (Rynders, 2019), ya que logra 

mejoras en los parámetros antropométricos, bioquímicos, entre otros, al finalizar el 

tratamiento. Dicho plan consiste en una reducción de ingesta calórica de 500 a 1000 

kcal diarias de la ingesta habitual, con horarios regulares en los tiempos de comida 

(Tobias et al., 2015). Según la evidencia científica se logra una pérdida de peso de 

0.5 a 1 kg por semana, sin ocasionar desequilibrio metabólico (Gutiérrez et al., 

2013); lo que coadyuva en la salud nutricional (Parr et al., 2022). Sin embargo, una 

de las limitaciones de este abordaje es que independientemente de la dieta y el 

contenido de macronutrimentos, la adherencia suele disminuir en el plazo de 1 a 4 

meses, por lo que la mayoría de los individuos que logran perder peso, recuperan 

un peso significativo, retornando el riesgo metabólico y la posible aparición de las 

comorbilidades asociadas (MacLean et al., 2014). 

Debido a que las intervenciones de RCC no han logrado mantener 

eficazmente la pérdida de peso, así como de los convencionales resultados en el 

control bioquímico y dietético, se ha incrementado el interés por identificar 

estrategias dietéticas alternativas eficaces y efectivas en la pérdida de peso 

(Mattson et al., 2017) y que logren mejoras en el perfil bioquímico, entre ellas se 

encuentra el ayuno intermitente en sus diferentes modalidades. Se entiende por 

efectividad nutricional cuando una intervención logra resultados finales positivos con 

respecto al inicio y comparados con una intervención estándar. Para medir 

efectividad se requiere medir la eficacia. 
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 La alimentación restringida en tiempo temprana (ARTt) ha surgido 

recientemente como una modalidad de ayuno intermitente y un abordaje alternativo 

para controlar la obesidad y sus comorbilidades. Existe evidencia científica que 

reporta su efectividad en adultos de edades desde los 20 a los 70 años, con 

intervenciones de cuatro meses en promedio, reportando un alto porcentaje de 

adherencia, reducción de peso y presión arterial, una mejora en biomarcadores a 

nivel sérico; colesterol total, triglicéridos, glucosa, insulina, entre otros (Rothschild 

et al., 2014; Chaix et al., 2014; Leech et al., 2017). 

La intervención dietética de la alimentación restringida en tiempo ART 

consiste en el consumo de alimentos durante un tiempo determinado del día 

(ventana de alimentación) y en llevar a cabo un ayuno prolongado durante la noche 

y pocas horas del día siguiente (no consumir ningún alimento, sólo se permiten 

líquidos sin calorías). Dentro de la intervención de ART existen dos modelos de 

abordaje: temprana (ARTt) y tardía (ARTtd) (Parr et al., 2020). La primera modalidad 

(ARTt) fue la intervención utilizada en este estudio y consta de una alimentación “ad 

libitum” diurna con una ventana de alimentación típicamente de 8 horas diarias y un 

ayuno prolongado de 16 horas durante la noche y el día siguiente hasta la hora de 

inicio del consumo alimentario. A diferencia de la ARTt, la alimentación restringida 

en tiempo tardía consta de una ventana de alimentación que contempla horas de 

día y de noche, llevando a cabo la mayoría de las horas del ayuno durante la noche 

(Isenmann et al., 2021). 

Se ha comprobado que disminuir la ventana de alimentación contribuye a 

reducir la ingesta calórica diaria y que el ayuno prolongado (>12 horas de ayuno) 

activa el mecanismo de oxidación de ácidos grasos (beta oxidación), utilizando la 

energía almacenada en el cuerpo en forma de grasa, lo que promueve la pérdida 

de peso corporal y por consiguiente mejora los parámetros nutricionales que se 

alteran con la obesidad y que se encuentran relacionados con el desarrollo de 

enfermedades crónico-degenerativas (Gill & Panda, 2015).   
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Para el presente estudio se realizó búsqueda, revisión y análisis exhaustivos 

de las últimas investigaciones de ARTt como abordaje dietético en la obesidad, lo 

que permitió identificar el contexto y la situación actual del estado del arte de la ARTt 

y su efectividad nutricional en adultos con obesidad. Entre las limitaciones 

encontradas en las investigaciones, se destaca: un amplio rango de edad de los 

sujetos de estudio, limitada evidencia sobre la adherencia e ingesta calórica durante 

las intervenciones de ARTt, así como la limitada evidencia de intervenciones de 

ARTt en México (hasta el año 2023). Otra observación empírica que debe ser 

considerada, es la utilización indiscriminada sin evidencia científica de las diferentes 

modalidades del ayuno intermitente por profesionales de la salud e incluso por 

personas con obesidad, ya que se promueve el ayuno intermitente y sus diferentes 

modalidades como una dieta popular alternativa. Lo que alerta a generar evidencia 

científica que proporcione criterios técnicos y basados en conocimiento para evitar 

efectos adversos para la salud (Aoun et al., 2020). 

  Por lo anterior, este ensayo clínico controlado aleatorizado contribuye con 

evidencia científica en la evaluación de la efectividad nutricional de ARTt durante 16 

semanas, analizando los parámetros antropométricos, bioquímicos, dietéticos y de 

adherencia en adultos de 25 a 40 años con obesidad en Monterrey, Nuevo León, 

México. De esta manera amplía el conocimiento para la actuación de los 

profesionales de nutrición y de la salud en la práctica clínica para el control de la 

obesidad en adultos.   
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2. ANTECEDENTES 
 

En los últimos años se han reportado investigaciones enfocadas en la modalidad 

de ayuno intermitente: alimentación restringida en tiempo (ART), donde se 

demuestra que la ART es una intervención eficaz debido a que promueve la mejoría 

en parámetros nutricionales independientemente de la restricción calórica (Sutton 

et al., 2018). 

La alimentación restringida en tiempo es una intervención donde se suelen 

consumir los alimentos con aporte energético durante un periodo de tiempo 

específico del día, también llamado "ventana de alimentación", cuya duración va de 

8 a 10 horas y posteriormente se debe mantener un periodo de ayuno prolongado, 

el cual debe ser igual o mayor a 12 horas, los 7 días de la semana (Nowosad & 

Sujka, 2021). Además, dicho abordaje cuenta con evidencia científica de dos 

modalidades previamente descritas:  

● Alimentación restringida en tiempo temprana (ARTt): caracterizada por 

consumir los alimentos en la ventana de alimentación mientras haya luz de 

día (tomando de referencia el horario de esta investigación de 10 de la 

mañana a 6 de la tarde), y ayunar durante las horas nocturnas (Sutton et al., 

2018; Jamshed et al, 2019). 

● Alimentación restringida en tiempo tardía (ARTtd): siendo la modalidad con 

mayor evidencia científica donde se consumen los alimentos en una ventana 

de alimentación que contempla horas de día y de noche (siendo el horario 

más habitual de 12 de medio día a 8 de la noche), llevando a cabo la mayoría 

de las horas del ayuno durante la noche. (Toro et al., 2019; Przulj et al., 2021; 

Isenmann et al., 2021). 
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Además de la alimentación restringida en tiempo, el ayuno intermitente (AI) 

abarca una amplia variedad de modalidades, dentro de las cuales la mayoría giran 

en torno al establecimiento de períodos de abstinencia voluntaria de ingesta calórica 

durante el día o la semana (Patterson et al., 2015). Las modalidades con mayor 

evidencia científica de AI son:   

● Ayuno en días alternos (ADA) – En donde se alternan días de ayuno total en 

donde no se consumen alimentos ni bebidas que aporten calorías 

(permitiendo solo el consumo de bebidas no calóricas) y los días de 

alimentación donde se consumen alimentos y bebidas ad libitum en un 

periodo de alimentación regular (Catenacci et al, 2016). 

 

● Ayuno en días alternos modificado (ADAM) – Se permite el consumo del 20 

al 25% de la ingesta calórica recomendada en los días de ayuno 

programados. Este esquema constituye la base de la popular dieta 5:2, que 

se asocia a una severa restricción energética durante 2 días alternados a la 

semana y comer ad libitum los otros 5 días restantes (Antoni et al, 2016).  

 

Aunque las prácticas de ayuno han estado presentes durante siglos, como 

se mencionó previamente, la práctica del AI y su popularidad ha ido en aumento 

durante los últimos años, generando mayor evidencia científica en humanos y 

reportando efectos benéficos en parámetros nutricionales (El-Outa et al., 2022). Por 

lo cual se realizó una revisión exhaustiva de evidencia científica, de las 3 

modalidades de ayuno intermitente (Tabla 1 y 2), el tipo de diseño que se emplea 

en 4 estudios de ART recientes (Tabla 1) y 4 estudios de las modalidades 

ADAM/ADA (Tabla 2), con el objetivo de identificar intervenciones que ofrezcan 

mayor efectividad nutricional que el método estándar (Zurita et al., 2018) y la 

comparación de su eficacia de la RCC con dichas modalidades. Se observa en la 

tabla 1 que los estudios se realizaron en sujetos con amplios rangos de edad, con 

una duración promedio de 2 a 4 meses en las intervenciones de ART. 
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Tabla 1. Estudios de Alimentación restringida en tiempo (ART). 

 

 

 
Fuente: elaboración propia.  

Autores Método Población/País 
Tiempo de 

intervención 
Resultados 

Sutton, et al 
(2018) 
 

ART 
 
 

Hombres con 
sobrepeso u 
obesidad con 
prediabetes de 35-
70 años.  (EUA) 

16 semanas 
 

Aumento de 
sensibilidad a la 
insulina. 
Disminución de 
presión arterial y 
estrés oxidativo.  
Sin pérdida de peso. 

Kesztyüs, et al 
(2019) 
 

ART 
 

Hombres y mujeres 
con sobrepeso u 
obesidad de 35-60 
años. (Alemania) 

12 semanas 
 

Disminución de 
circunferencia de 
cadera, HbA1c. 
Buena adherencia y 
aceptación de los 
sujetos. 

Ribeiro, et al 
(2021) 
 

RCC vs RCC 
+ ART 
 

Adultos con 
sobrepeso u 
obesidad de 18-40 
años. (Brasil) 

8 semanas 
 

Disminución de peso, 
IMC, circunferencia de 
cintura, masa grasa, 
índice HOMA-IR. 

Schroder, et al 
(2021) 

ART 
 

Mujeres con 
obesidad de 35-45 
años (Brasil) 

12 semanas 
 
 

Disminución de peso, 
IMC, % Masa Grasa, 
Circunferencia de 
cintura. 

 
Jamshed, et al 
(2022) 

ART vs RCC 
Adultos con 
obesidad de 25-75 
años. (EUA) 

14 semanas 
Disminución de peso y 
de presión arterial 

RCC (restricción calórica continua); ADAM (ayuno en días alternos modificado); ADA (ayuno en días alternos 2 días a la 
semana); NS (No hubo cambios significativos entre grupos). 
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Tabla 2. Estudios comparativos de Ayuno Intermitente con Restricción Calórica Continua.   

Fuente: elaboración propia 
  

Autores Método Población / País 
Tiempo de 
intervención 

Resultados 

Varady et al., 
2011 
 

ADAM vs 
RCC 
 

Adultos con 
sobrepeso/obesidad 
35-65 años (EUA) 
 

3 meses 
 

Disminución en 
Lípidos (NS). 
Disminución de TGA 
mayor en ADAM. 

Trepanowski 
et al., 2017 
 

ADAM vs 
RCC 
 

Adultos con 
sobrepeso/obesidad 
de 18-64 años (EUA) 
 

12 meses 
 

Disminución Glucosa, 
Insulina, HOMA-IR, 
Lípidos (NS). 
Aumento de LDL en 
ADAM. 

Schübel et al., 
2018 
 

ADA vs 
RCC 
 

Adultos con 
sobrepeso/obesidad 
de 35-65 años 
(Alemania) 

50 semanas 
 

Disminución de 
glucosa en ayuno 
mayor en 2DS. 
Disminución en 
lípidos, Insulina, 
HOMA-IR (NS) 

Sundfør et al., 
2018 
 

ADAM vs 
RCC 
 

Adultos con 
sobrepeso/obesidad 
de 21-70 años 
(Noruega) 

12 meses 
 

Recuperación de 
peso en RCC. 
Disminución de   
Glucosa, HbA1c, 
Lípidos (NS) 

RCC (restricción calórica continua); ADAM (ayuno en días alternos modificado); ADA (ayuno en días alternos 2 días 
a la semana); NS (No hubo cambios significativos entre grupos). 
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2.1.1. Alimentación restringida en tiempo y su efecto en parámetros 
metabólicos y antropométricos. 
 

Los fundamentos teóricos de la ART se basan en el proceso metabólico que 

ocurre en el organismo de la siguiente manera (Figura 1):  

1) Al mantener un periodo de ayuno prolongado mayor a 12 horas. 

2) Las concentraciones de glucógeno hepático y glucosa sérica disminuyen. 

3) Por lo tanto, disminuye la concentración insulina sérica circulante y en 

respuesta incrementa la concentración de glucagón en conjunto con una 

serie de respuestas fisiológicas. 

4) Se moviliza ácidos grasos no esterificados provenientes del tejido adiposo al 

torrente sanguíneo. 

5) Posteriormente los ácidos grasos son dirigidos al hígado. 

6) Y metabolizados mediante la “beta oxidación u oxidación de ácidos grasos” 

pasando a ser los ácidos grasos la principal fuente de energía durante el 

periodo de ayuno, generando elevadas concentraciones de beta-

hidroxibutirato y acetoacetato.  

Figura 1. Mecanismo de respuesta metabólica al ayuno.  

Fuente: Elaboración propia. 
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   Al existir una disminución de insulina sérica, altos niveles de cuerpos cetónicos y 

una disminución del aporte de glucosa y aminoácidos, se genera un cambio en las 

vías metabólicas relacionadas con el envejecimiento, como la sirtuina 1 (SIRT1), el 

factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), la diana mecánica de la rapamicina 

(mTOR) y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1), entre otros, a lo cual 

se refiere como “switch metabólico” (Galindo et al., 2022).   

En estudios de ART se ha reportado que este abordaje dietético promueve la 

pérdida de peso, mejorando los criterios de valoración cardiometabólica, niveles de 

insulina, sensibilidad a la insulina y la presión arterial, cuando se consumen los 

alimentos en horarios matutinos o medio día y se presentan efectos negativos en 

estos parámetros cuando ingieren los alimentos en horarios nocturnos (Takahashi 

et al., 2018). Asimismo, un gran número de lípidos plasmáticos y hormonas 

relacionadas con la edad varían a lo largo del día y muchos de estos ritmos 

metabólicos y hormonales alcanzan sus niveles máximos por la mañana, para 

posteriormente reducirse por la tarde, lo que implica que las primeras horas del día 

son óptimas para la ingesta de alimentos (McHill et al., 2017). 

Por lo tanto, ingerir alimentos en horas diurnas podría mejorar la salud 

cardiometabólica, como sugiere un número creciente de estudios en humanos 

(Rabinovitz et al., 2014; Gamble et al., 2014; Tsang et al., 2016). Adicionalmente, 

se plantea que la ingesta energética en los abordajes de ART se sugiere que tiene 

un impacto significativo en la mejora de parámetros nutricionales, sin embargo, la 

mayoría de los estudios no lo reportan o lo hacen de manera deficiente (Parr et al., 

2022).  
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2.1.2. Adherencia a las intervenciones de alimentación restringida en tiempo. 
 

La adherencia a la ART se refiere al nivel de congruencia con el cumplimiento 

de los horarios establecidos como ventana de alimentación y periodo de ayuno 

prolongado (Academy of Nutrition and Dietetics, 2022). En los estudios revisados, 

típicamente la adherencia se reporta a través de un método de autoevaluación, 

siendo el mismo sujeto quien informó mediante un puntaje de escala 1 a 10 (siendo 

1: no adherencia y 10: total adherencia a la intervención), según la congruencia con 

la que se cumplieron los objetivos relacionados con la intervención. En apoyo a la 

adherencia autodeclarada los sujetos que realizan ART pueden llevarla a cabo la 

mayoría de los días de la semana, considerándose factible debido a los resultados 

positivos en parámetros nutricionales (Antoni et al., 2018; Sutton et al., 2018). 

Una de las principales ventajas de las intervenciones de ART comparado con 

otras intervenciones dietéticas es la posibilidad de que los individuos se adhieran a 

dichas prácticas sin cambios evidentes en la calidad o cantidad de la ingesta 

dietética. Se ha sugerido que a largo plazo puede ser más fácil tolerar y aplicar que 

otras intervenciones dietéticas, ya que su enfoque hasta el momento se ha orientado 

en cuándo y no en qué se come (O‘Connor et al., 2021). 
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2.1.3. Problemática de la obesidad: la eficacia y efectividad nutricional de los 
abordajes dietéticos. 
 

La problemática de la obesidad se ha convertido en un desafío de salud 

pública a nivel mundial, y su abordaje efectivo requiere una comprensión profunda 

de la eficacia y efectividad nutricional de las intervenciones dietéticas. En este 

estudio, se conceptualiza eficacia como el grado en que la intervención 

experimental (ARTt) produce mejora en parámetros nutricionales (detallados en 

material y métodos) al comparar los valores finales con respecto a los basales.  Por 

otro lado, la efectividad se refiere a medir la eficacia de la intervención experimental 

y compararla con la eficacia de otra intervención estándar (en este caso se 

seleccionó la restricción calórica continua (RCC). Para medir la eficacia y efectividad 

nutricional, es crucial utilizar indicadores como la reducción del índice de masa 

corporal (IMC), cambios en la composición corporal, parámetros metabólicos como 

niveles de glucosa y lípidos, así como la adherencia a la dieta. Estos indicadores 

permiten determinar no solo si una dieta específica puede lograr resultados 

positivos, sino también si esos resultados son sostenibles y aplicables a una 

población general. Evaluar ambos aspectos es fundamental para desarrollar 

estrategias dietéticas que no solo sean científicamente sólidas, sino también 

practicables y accesibles para la mayoría de las personas afectadas por la obesidad. 

La restricción calórica continua (RCC) ha sido una de las intervenciones estándar 

en el manejo de la obesidad; consiste en proporcionar una dieta moderadamente 

hipocalórica (déficit calórico entre 500-1000 kcal/día, al consumo dietético habitual 

o al requerimiento energético), con una ingesta calórica equilibrada en 

macronutrimentos (55% hidratos de carbono, menos de 30% de grasas y 15-18% 

de proteínas) (Fernández-Gaxiola et al., 2015). Además, se ha evidenciado que 

puede provocar una pérdida eficaz del peso corporal de 0.5 a 1 kg por semana 

(Gutiérrez et al., 2013).  
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3. JUSTIFICACIÓN 
 

La obesidad es una enfermedad crónica que afecta a una gran cantidad de 

personas en todo el mundo. Es uno de los principales factores de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles como: diabetes tipo 2, 

enfermedades cardiovasculares, cáncer y otros trastornos relacionados con la 

alimentación (Coronel, 2021). Las personas con obesidad suelen tener dificultad 

para controlar su ingesta de alimentos y, por lo tanto, podrían beneficiarse con una 

intervención de alimentación restringida en tiempo temprana.  

La ARTt se considera un abordaje alternativo eficaz utilizado para mejorar la 

salud metabólica, reducir la ingesta calórica y mejorar la composición corporal, que 

permite una mayor adherencia (Charlot et al., 2021). A pesar de la evidencia 

internacional, en México existen pocos o nulos trabajos científicos en esta materia. 

El presente estudio evaluó la intervención dietética de ARTt en población 

adulta mexicana con obesidad, comparando su eficacia con el método estándar 

(RCC), cuyo objetivo fue demostrar si la alimentación restringida en tiempo 

temprana es una intervención terapéutica nutricional adecuada para el control de la 

obesidad y en la prevención de comorbilidades en los adultos mexicanos con 

obesidad.  Además, fortalece la línea de generación y aplicación del conocimiento 

en nutrición y endocrinología que actualmente se desarrolla por el cuerpo 

académico de nutrición, obesidad y enfermedades relacionadas de la Facultad de 

Salud Pública y Nutrición en coordinación con investigadores del Servicio de 

Endocrinología del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González. 

La evidencia científica resultante sobre la efectividad nutricional de la ARTt 

en adultos mexicanos sirve como apoyo para profesionales de la nutrición y salud 

en la toma de decisiones para la intervención clínica, ayudando a las personas con 

obesidad en el control de su salud metabólica y en su calidad de vida. 
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4. HIPÓTESIS 
 

La alimentación restringida en tiempo temprana es un abordaje eficaz y 

efectivo en parámetros antropométricos, bioquímicos, dietéticos y de adherencia en 

adultos con obesidad. 

5. OBJETIVOS 
 

5.1 Objetivo general 
 

Comprobar si la alimentación restringida en tiempo temprana (ARTt) es un abordaje 

eficaz y efectivo en los parámetros nutricionales en adultos con obesidad. 

 

5.2 Objetivos específicos 
 

● Comparar la eficacia de las intervenciones de ARTt y RCC en los parámetros 

antropométricos, bioquímicos, dietéticos y de adherencia de los sujetos del 

estudio. 

● Analizar la efectividad nutricional de la alimentación restringida en tiempo 

temprana con respecto a la de restricción calórica continua durante 16 

semanas de intervención. 
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6. METODOLOGÍA 
 

6.1 Diseño del estudio. 

Ensayo clínico controlado aleatorizado de dos grupos con duración de 16 semanas 

de intervención y seguimientos cada 2 semanas. 

6.2 Técnica muestral. 

Fue una muestra no probabilística por conveniencia (Hernández, 2021), además 

se realizó un promedio de los sujetos en 28 estudios en ART publicados, 

obteniéndose 27 sujetos como muestra representativa y se agregó un 20% de las 

posibles pérdidas, lo que dio un total de 34 sujetos, los cuales fueron divididos en 

dos grupos: 

● Grupo 1 control: 17 sujetos en Restricción calórica continua. 

● Grupo 2 experimental: 17 sujetos en alimentación restringida en tiempo 

temprana. 

Durante el periodo de reclutamiento se captaron 34 sujetos y se aleatorizaron en 

ambos grupos (17 por grupo). Al realizar la evaluación inicial: 1 sujeto de RCC 

decidió no continuar. Durante el transcurso de la intervención; 4 sujetos de RCC y 

6 de ARTt decidieron no continuar por cuestiones personales, dejando una muestra 

final de 23 sujetos (12; RCC y 11; ARTt). 
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6.3 Criterios de selección. 

Se consideraron a aquellos participantes que cumplieron con los siguientes 

criterios: 

Criterios de inclusión: 

● Adultos entre 25-40 años 

● IMC ≥30 y ≤40  

● Con o sin síndrome metabólico. 

● Ambos sexos. 

Criterios de exclusión: 

● Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. 

● Sujetos con diabetes mellitus, enfermedad renal, enfermedades hormonales, 

enfermedades cardiovasculares, trastornos psiquiátricos, trastornos de 

conducta alimentaria y otras enfermedades graves. 

● Consumo de suplementos para la pérdida de peso. 

● Haber practicado o practicar cualquier modalidad de ayuno intermitente u otra 

intervención dietética para control del peso corporal. 

● Consumo de medicamentos para control o pérdida de peso corporal. 

● Presentar alguna condición médica que contraindique el ayuno. 

● Trabajar en turnos nocturnos o dormir menos de 6 horas durante la noche. 

Criterios de eliminación:  

● Sujetos que no cumplan con el protocolo de intervención. 

● Participantes que decidan retirarse del estudio. 

● Desarrollar alguna condición que les impida continuar con el protocolo. 
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6.4 Diagrama de flujo de muestra final.  

 

  

Reclutamiento y firma de 

consentimiento (n=39) 

Evaluación dietética 

previa (semana 0) 

(n=39) 

Elegibles y 

aleatorizados (n=34) 

Grupo de 

ARTt n=17 

Evaluación final (semana 16) 
Antropometría, composición corporal, 

adherencia, bioquímicos: n= 11 
Ingesta Dietética: n= 8 

Evaluación final (semana 16) 
Antropometría, composición corporal, 

adherencia, bioquímicos: n= 12 
Ingesta dietética: n= 10 

Grupo de 

RCC n=17 

Evaluación inicial (semana 1): 

historia clínica, antropometría, 

clínicos y bioquímicos.              

RCC (n=16), ARTt (n=17) 

Reportes semanales: Ingesta y Adherencia. 

Seguimiento quincenal: antropometría, 

clínicos, composición corporal. 

 

Eliminados 
n= 6 

Eliminados  
n= 4 

No cumplieron criterios (Se les 

otorgo tratamiento gratuito) 

(n=5) 

Eliminado 
RCC (n= 1) 

Sujetos eliminados en RCC: No conforme con la intervención: 1, No se logró contactar posterior al 
primer seguimiento: 4. 
Sujetos eliminados en ARTt: No acudir a estudios iniciales: 2, Cambio de residencia: 1, Negarse a 
continuar voluntariamente al tercer seguimiento: 2, No se logró contactar para el último 
seguimiento: 1. 
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6.5 Variables de estudio. 

6.5.1 Intervenciones y efectividad. 

La siguiente tabla muestra la operacionalización de las intervenciones dietéticas, la eficacia y 
efectividad nutricional. 

  

Tabla 3. Intervenciones y efectividad. 

Variables Indicadores Definición 
operacional 

Método-Técnica de 
referencia Equipo 

Tipo de 
variable y 
escala de 
medición 

Alimentación 
restringida en 

tiempo 
temprana 

(ARTt) 

Ingesta diaria de 
energía y 

macronutrimentos 
totales en un horario de 
10 am a 6 pm y llevar a 
cabo ayuno prolongado 

de 6 pm a 10 am del 
día siguiente los 7 días 

de la semana. 

Ventana de 
alimentación donde la 

ingesta de alimentos es 
ad libitum, limitándose 
a 8 horas o menos al 

día y un ayuno mayor a 
12 horas. 

Cumplimiento de un ayuno 
de 16 horas y 8 horas de 
ventana de alimentación 

que se realizó de 10 am a 6 
pm de la tarde, los siete 

días de la semana por 16 
semanas a 

Registro diario de 
alimentos físico o 
digital por 3 días 

(Anexo 4,5) 
Registro diario de 

alimentos de 
autoevaluación de 

cumplimiento. 
(Anexo 5) 

Independiente 
 

Restricción 
calórica 
continua 
(RCC) 

Cálculo de ingesta 
energética estimada 

del sujeto y 
disminución de 500 a 
1000 kcal del valor 

obtenido. 

Este tipo de dieta 
considera un déficit 

energético entre 500-
1000 kcal/día. 

 
Con una distribución de 
macronutrimentos de: 
- 50-55% de hidratos 

de carbono. 
- < 30% de grasas. 

- 15-18% de proteína. 

Análisis de la información 
obtenida en el Software The 

Food Processor versión 
11.11.32 

Cumplimiento de la dieta 
con reducción de 500 kcal 
los siete días de la semana 

por 16 semanas b 

Registro diario de 
alimentos físico o 
digital por 3 días. 

(Anexo 4,5) 
Registro diario de 

alimentos y reporte 
semanal de 

autoevaluación de 
cumplimiento. 
(Anexo 6 y 7) 

Control 

Eficacia 
nutricional 

Parámetros  
-Antropométricos 

-Bioquímicos 
-Dietéticos 

-Adherencia 

Mejoría en los 
parámetros 

antropométricos, 
bioquímicos, dietéticos 

y de adherencia, de 
alimentación restringida 
en tiempo temprana en 
adultos con obesidad al 
finalizar la intervención. 

Comparación de los datos 
iniciales de ART y RCC en 

sus parámetros 
antropométricos, 

bioquímicos, dietéticos y 
adherencia con los datos 

finales  
(a las 16 semanas) de cada 

intervención.  

Software IBM 
SPSS Statistics 25 

Dependiente 
Cuantitativa 

Efectividad 
nutricional 

Parámetros 
-Antropométricos 

-Bioquímicos 
-Dietéticos 

-Adherencia 

Mayor efecto benéfico 
en los parámetros 
antropométricos, 

bioquímicos, dietéticos 
y de adherencia, en los 
sujetos que realizaron 

la intervención de 
alimentación restringida 

en tiempo temprana 
comparado con los que 
realizaron la restricción 

calórica continua en 
adultos con obesidad 

Comparación de las 
intervenciones de ART y 
RCC en sus parámetros 

antropométricos, 
bioquímicos, dietéticos y 
adherencia al inicio y final 

de 16 semanas de 
intervención. 

Software IBM 
SPSS Statistics 25 

Dependiente 
Cuantitativa 

a   Parr, E. B., Devlin, B. L., & Hawley, J. A. (2022). Time-Restricted Eating: Integrating The What With The When. Advances in Nutrition. 
https://doi.org/10.1093/advances/nmac015 

b Gutierrez, J., Reyes, N., Sanchez, N., Manjarrez, I., Sosa, M. & Molina, M. (2013). Paciente con obesidad. Intervención Dietética: 
México: Instituto Mexicano del Seguro Social, https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/684GER.pdf 

 

https://doi.org/10.1093/advances/nmac015


 

20 
 

6.5.2 Diagnóstico médico y parámetros clínicos. 
 
La siguiente tabla muestra la operacionalización del diagnóstico médico, parámetros clínicos y sus 

indicadores. 

  

Tabla 4. Diagnóstico médico y parámetros clínicos. 

Variables Indicadores Definición operacional 
Método-Técnica de 

referencia 
Equipo 

Tipo de 
variable y 
escala de 
medición 

Diagnóstic
o médico 

Obesidad 
 

Signos y síntomas 
físicos relacionados a 

nutrición asociados con 
estados fisiopatológicos 
derivados de un examen 

físico enfocado en 
nutrición. 

Cálculo de IMC ≥ 30.  C  

InbodyJ10 
analizador de 
composición 

corporal 

Dependiente 
Categórica 

Síndrome 
metabólico 

Alteración de 3 o más 
de los siguientes 

indicadores: 
-Circunferencia de 

cintura. 
-Presión arterial. 

-Triglicéridos. 
-HDL-c. 

-Glucosa en ayunas. 
Predisponiendo al 

desarrollo de 
enfermedades crónicas 

como Hipertensión 
arterial, Dislipidemias y 

Diabetes Mellitus 2. 

Circunferencia de cintura: 
Hombres ≥ 102 cm 
Mujeres ≥ 88 cm D  

 
Presión arterial: 

Sistólica ≥ 130 mmHg 
Diastólica ≥ 85 mmHg 

Triglicéridos: ≥ 150 mg/dL 
HDL-c: 

Hombres ≤ 40 mg/dL,  
Mujeres ≤ 50 mg/dL E  

 
Glucosa en ayuno: ≥ 100 

mg/dL F 

NA 

Parámetro
s clínicos 

Presión 
arterial 

sistólica y 
diastólica 
(mmHg) 

Toma de presión arterial 
sistólica y diastólica del 

antebrazo izquierdo. 

Colocar Baumanómetro 2-3 
cm por encima del pliegue del 
codo, se insufla hasta dejar de 

percibir pulso y 20 mmHg 
extra, se desinsufla y se toma 
el primer/último pulso presión 
sistólica/diastólica. (Se midió 

al Inicio y final) G 

Baumanómetr
o y 

estetoscopio 
HealthCare. 

Dependiente 
Cuantitativa 

continua 

C World Health Organization: WHO. (2021, June 9). Obesidad y sobrepeso. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight#:~:text=%2Fm2).-,Adultos,igual%20o%20superior%20a%2030. 
D Diagnóstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exógena. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. México, 
CENETEC; 2018 [2022, agosto 10] 
E   Diagnóstico | NHLBI, NIH. (2022, May 27). NHLBI, NIH. https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/sindrome-
metabolico/diagnostico#:~:text=El%20m%C3%A9dico%20le%20diagnosticar%C3%A1%20s%C3%ADndrome,complicaciones%20por%20el%
20s%C3%ADndrome%20metab%C3%B3lico. 
F IDF Diabetes Atlas 2021 | IDF Diabetes Atlas. (n.d.). Copyright © IDF Diabetes Atlas 2024. All Rights 
Reserved. https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/ 
G OPS/OMS - Medición de la presión arterial. (2019, 4 noviembre). Organización Panamericana de la Salud. Recuperado 6 de abril de 2022, de 
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=list&slug=medicion-de-la-presion-arterial&Itemid=270&lang=es 

 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=%2Fm2).-,Adultos,igual%20o%20superior%20a%2030
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=%2Fm2).-,Adultos,igual%20o%20superior%20a%2030
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=list&slug=medicion-de-la-presion-arterial&Itemid=270&lang=es
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6.5.3 Parámetros antropométricos. 
 
La siguiente tabla muestra la operacionalización de los parámetros dietéticos y sus indicadores. 

  

Tabla 5. Parámetros Antropométricos. 

Variables Indicadores Definición operacional 
Método-Técnica de 

referencia 
Equipo 

Tipo de 
variable y 
escala de 
medición 

Parámetros 
Antropométricos 

Peso (kg) 
Medida del peso 

corporal 

Utilizar ropa ligera para la 
medición, posición erguida 
con la vista hacia el frente, 

inmóvil y con los brazos 
naturalmente relajados. 

(Se medió cada 2 
semanas) H 

InBodyJ10 
analizador 

de 
composición 

corporal 

Dependiente 
Cuantitativa 

Continua 

Estatura (m) 
Estatura medida 
estando de pie 

Sin calzado, con pies 
centrados en la base del 
estadiómetro y mirada 

hacia el frente, colocado 
en el plano horizontal de 

Frankfurt paralelo a la 
parte móvil. (Se midió al 

Inicio y cada 2 semanas) H 

No aplica 

Índice de 
Masa Corporal 

(kg/m2) 

División del peso 
corporal en kg sobre 

altura en metros 
cuadrados. 

Fórmula: Peso (kg)/ Altura 
(m2). (Se midió al Inicio y 

cada 2 semanas) I 
No aplica 

Circunferencia 
de cintura 

(cm) 
 

Perímetro del abdomen 
en su punto más 

estrecho, entre el borde 
costal lateral inferior 

(10° costilla) y la parte 
superior de la cresta 

ilíaca, perpendicular al 
eje longitudinal del 

tronco. 

Punto medio entre la 
última costilla y la cresta 

ilíaca. (Se midió al Inicio y 
cada 2 semanas) H 

Cinta 
métrica BMI 

Hergom 

Masa grasa 
(kg) 

Cantidad de masa grasa 
corporal. 

De pie tomar las asas del 
analizador, para entrar en 
contacto con 8 electrodos, 
2 en cada mano y en cada 
pie, abducir ligeramente 

los brazos y no hacer 
movimientos durante la 
evaluación. (Se midió al 

Inicio y cada 2 semanas) H 

InBodyJ10 
analizador 

de 
composición 

corporal 

Masa magra 
(kg) 

Cantidad de masa no 
grasa. Constituye de los 

órganos, músculos y 
huesos. 

Agua corporal 
total (L) 

Cantidad de agua 
corporal. 

H   Aparicio, M. R., & E.T.A.L. (2004). MANUAL DE ANTROPOMETRÍA (2.a ed., Vol. 1). Conacyt. 

I   World Health Organization: WHO. (2021, June 9). Obesidad y sobrepeso. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight#:~:text=%2Fm2).-,Adultos,igual%20o%20superior%20a%2030. 

 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=%2Fm2).-,Adultos,igual%20o%20superior%20a%2030
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=%2Fm2).-,Adultos,igual%20o%20superior%20a%2030
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6.5.4 Parámetros bioquímicos. 
 
La siguiente tabla muestra la operacionalización de los parámetros bioquímicos y sus indicadores.  

Tabla 6. Parámetros Bioquímicos. 

Variables Indicadores Definición operacional 
Método-Técnica de 

referencia 
Equipo 

Tipo de 
variable y 
escala de 
medición 

Parámetros 
Bioquímicos 

Triglicéridos 
séricos (mg/dL) 

Medición de la cantidad 
de triglicéridos en 

sangre por un ayuno de 
8 horas. 

Método de química 
sanguínea. (Se medirá al 

Inicio y final) J 

Espectrofotómetro 
Analizador 
bioquímico 

automatizado 
ILAB300 PLUS 

Dependiente 
Cuantitativa 

continua 

Colesterol HDL 
sérico (mg/dL) 

Cantidad de 
lipoproteínas ricas en 

colesterol en sangre en 
sujeto en ayunas de 8 

horas. 

Colesterol LDL 
sérico (mg/dL) 

Colesterol unido a 
lipoproteínas de baja 
densidad en sujeto en 

ayunas de 8 horas. 

Colesterol total 
sérico (mg/dL) 

Medición global de los 
lípidos que circulan en 
el organismo después 

de un ayuno de 8 horas. 

Glucosa sérica 
en ayuno 
(mg/dL) 

Niveles de glucosa en 
sangre, después de un 
ayuno de al menos 8 

horas. 

Insulina sérica 
en ayuno 
(mUL/mL) 

Niveles de insulina en 
sangre, después de un 
ayuno de al menos 8 

horas. 

Método de 
quimioluminiscencia. (Se 
medirá al Inicio y final) J 

Luminómetro   
SIEMENS 

IMMULITE 1000 

HOMA-IR 
Índice de resistencia a 

insulina 

Fórmula: Glucosa en ayuno 
(mg/dL) * insulina en ayuno 
(mUL/mL))/ 405. (Se medió 

al Inicio y final) J 

No aplica 

J Ribeiro, D. E., Fernanda Santiago, A., & Abreu, W. C. D. (2021b). Continuous energy restriction (CER) plus 16/8 time-restricted feeding improve body 

composition and metabolic parameters in overweight and obese, but no more than CER alone. Nutrition and Healthy Aging, 1–9. 
https://doi.org/10.3233/nha-200106 
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6.5.5 Parámetros dietéticos. 
 

La siguiente tabla muestra la operacionalización de los parámetros dietéticos y sus indicadores. 

  

Tabla 7. Parámetros Dietéticos. 

Variables Indicadores Definición operacional 
Método-Técnica de 

referencia 
Equipo 

Tipo de 
variable y 
escala de 
medición 

Parámetros 
Dietéticos 

Ingesta 
energética 

estimada (kcal) 

Cantidad de ingesta 
energética de todas las 

fuentes incluyendo 
alimentos, bebidas, 

leche materna/fórmula, 
suplementos y vía 
enteral/parenteral. 

 

Registro diario de 

alimentos físico (Anexo 4) 

donde se cuestiona la 

hora aproximada de la 

ingesta de cada tiempo de 

comida, marca del 

producto, tipo, cantidad, 

tipo de cocción utilizada, 

lugar y manera de 

consumo (Se medirá al 

Inicio y final). (Anexo 5) K 

 

Registro diario de 

alimentos ARTt (Anexo 5 

y 6) (Se medirá durante 

toda la intervención). K   

 

The Food Processor 
versión 11.11.32 para 
obtener ingesta diaria 

promedio. 

Equipo de 
cómputo 

con 
Software 
de Food 

Processor. 

Dependiente 

Cuantitativa 

Continua 

Ingesta de 
hidratos de 

carbono totales 
(g) 

Consumo de 
carbohidratos de todas 
las fuentes incluyendo 

alimentos, bebidas, 
suplementos y vía 
enteral/parenteral, 

incluyendo medidas 
relativas de la cantidad 

y/o tipo de 
carbohidratos 
consumidos. 

Ingesta de 
Proteínas 
totales (g) 

Consumo de proteína 
de todas las fuentes 

incluyendo alimentos, 
bebidas, suplementos y 
vía enteral/parenteral. 

Ingesta de 
Grasas totales 

(g) 

Consumo de grasa y 
colesterol de todas las 

fuentes incluyendo 
alimentos, bebidas, 
suplementos y vida 
enteral/parenteral. 

Ingesta de 
Fibra dietética 

(g) 

Cantidad y/o tipo de 
materia prima vegetal 
consumido que no es 

completamente digerida 
pero que puede ser al 
menos parcialmente 

fermentada en el 
intestino distal y que 
proviene de todas las 
fuentes, incluyendo 
alimentos, bebidas, 

suplementos y por vía 
enteral. 

Ingesta oral de 
fluidos/bebidas 

(L) 

Cantidad y tipo de 
ingesta de fluidos o 

bebidas consumidas de 
forma oral. 

K Carvajal, A. (2013). Manual de Nutrición y Dietética (Vol. 1). Universidad Complutense de Madrid. 

https://eprints.ucm.es/id/eprint/22755/1/Manual-nutricion-dietetica-CARBAJAL.pdf 
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6.5.6 Adherencia. 
 
La siguiente tabla muestra la operacionalización del indicador de adherencia.  

Tabla 8. Adherencia. 

Variables Indicadores Definición operacional 
Método-Técnica de 

referencia 
Equipo 

Tipo de variable 
y escala de 
medición 

Adherencia 
Cumplimiento 

reportado por el 
sujeto (1-10) 

Nivel de cumplimiento o 
adherencia con las 
recomendaciones 

relacionadas a nutrición o 
cambios de 

comportamiento 
acordado por el 

paciente/cliente para 
lograr los objetivos 
relacionados con la 

nutrición. 

Reporte de 
Autoevaluación con 

escala tipo Likert de 1 a 
10 (1 no adherencia y 
10 total adherencia) 
para cumplimiento 

semanal. (Se medirá 
durante toda la 
intervención) L 

No aplica 
Dependiente 

Cualitativa 

L  Academy of Nutrition and Dietetics. (2017). Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care (2017.a 

ed.). Academy of Nutrition and Dietetics. https://www.ncpro.org 
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6.6 Diseño de investigación. 
 

Durante el Programa de Verano de la Investigación Científica 2022 se diseñó el 

protocolo de investigación, estandarización de instrumentos para la medición de 

adherencia e ingesta dietética mediante un proyecto piloto. 

6.6.1 Convocatoria y selección de participantes y consentimiento informado. 
 

 Se reclutaron a los sujetos, invitándolos a participar por medio folletos físicos 

y digitales (Anexo 1) distribuidos alrededor de la zona del área médica y ciencias 

de la salud de la UANL y su difusión en redes sociales. Se les explicó vía 

telefónica/redes sociales en qué consistía el estudio y en caso de cumplir con los 

criterios de inclusión se les otorgó una cita. En la visita inicial se realizó la 

verificación de criterios de inclusión, la firma de consentimiento informado (Anexo 

2) en la cual se detalló la información de los procedimientos realizados durante la 

intervención: posibles riesgos, beneficios a los que el sujeto será acreedor al ser 

partícipe de la investigación. 

6.6.2 Evaluación médica, medición de parámetros antropométricos y 
composición corporal. 
 

Todos los sujetos fueron examinados por personal médico capacitado 

quienes elaboraron una historia clínica médica (Anexo 3), la cual constó de un 

interrogatorio solicitando: nombre, edad, sexo, antecedentes personales no 

patológicos, antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patológicos, 

antecedentes gineco-obstétricos (en caso de ser mujer). Posteriormente se 

interrogó sintomatología actual, toma de presión arterial con un baumanómetro y 

estetoscopio Homecare con la técnica descrita por la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS/OMS, 2019). Finalmente se procedió a la exploración física, 

orientado a la búsqueda de signos para el diagnóstico médico y la verificación de 

los criterios de inclusión. 
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    6.6.2.1 Parámetros Antropométricos y composición corporal. 
 

El último día de registro diario de alimentos, todos los sujetos que firmaron 

consentimiento informado y se comprometieron a seguir la intervención fueron 

citados y fueron evaluados sus parámetros antropométricos por profesionales en 

nutrición, siguiendo las técnicas estandarizadas del Manual de Antropometría 

Conacyt (Aparicio, 2004). Para medir altura se utilizó el InbodyJ10 con analizador 

de composición corporal, solicitando el retirarse todo tipo de accesorios, calcetas y 

zapatos, el sujeto se posicionó sobre el InbodyJ10 de pie, recta, brazos a los lados, 

talones unidos, cabeza en el plano de Frankfort (el punto más bajo del reborde 

inferior de la órbita y punto más alto del conducto auditivo externo, realizando una 

línea imaginaria horizontal), ligera tracción de la mandíbula hacia arriba, realizando 

una inhalación profunda. La medición de la estatura se realizó lo más cercano a 

0.1cm. Para la medición de peso se solicitó al sujeto posicionarse sobre el 

InbodyJ10 sin zapatos, colocando los pies paralelos en el centro, frente al 

examinador, manteniéndose erguido, vista al frente, sin moverse y brazos con caída 

naturalmente a los lados, se tomó lectura de peso estabilizarse la báscula. 

 

La evaluación de composición corporal (masa magra, masa grasa, porcentaje 

de grasa y agua corporales total) se llevó a cabo con un InBodyJ10 introduciendo la 

información del sujeto: género, edad y estatura. Se le solicitó quitarse calzado y 

accesorios, posicionarse de manera erguida sobre el InbodyJ10, con los talones 

centrados en los electrodos. Con los datos de peso corporal y estatura, se calculó 

el Índice de Masa Corporal (IMC) con la fórmula: peso en kilogramos dividido por el 

cuadrado de la altura en metros (kg/m2). La medición de circunferencia de cintura 

se realizó con la cinta métrica BMI Hergom, tomando como referencia el punto 

medio entre la última costilla y la cresta ilíaca del paciente con el objetivo de 

estandarizar la medida.  
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6.6.3 Evaluación Nutricional: Parámetros dietéticos y bioquímicos de los 
sujetos del estudio al inicio de las intervenciones. 
 

6.6.3.1 Parámetros Dietéticos. 
 

La prescripción dietética se realizó en base al requerimiento dietético 

estimado de cada sujeto (Anexo 5). Esta información sirvió para registrar la ingesta 

inicial estimada de los sujetos de ambos grupos y para prescribir una reducción de 

500-1000 Kilocalorías de la ingesta habitual a los sujetos del grupo control (RCC). 

Durante las 16 semanas de intervención se utilizó el software “The Food Processor 

versión 11.11.32” para analizar la ingesta dietética de los sujetos de estudio; se 

vaciaron los datos de: nombre, edad, sexo, estatura, peso y actividad física para 

posteriormente agregar la información obtenida por los registros diarios de 

alimentos para ser analizada y determinar la ingesta promedio de: hidratos de 

carbono, proteínas, grasas, energía, fibra dietética y agua. También se obtuvo el 

porcentaje de equilibrio proveniente de los macronutrimentos. 

 

6.6.3.2 Obtención de muestra sanguínea y parámetros bioquímicos. 
 

Se citó a todos los sujetos para la toma de muestra sanguínea especificando 

mantener un ayuno de por lo menos 12 horas indicado principalmente para las 

determinaciones bioquímicas de triglicéridos, colesterol total y sus fracciones.  

Se realizó una punción venosa por un químico profesional utilizando un 

sistema de recolección al vacío, VACUTEST® Kima, (tubo amarillo con gel 

activador) para la recolección de 10 mL de sangre. Las muestras fueron 

almacenadas en los tubos, hasta terminar la recolección. Posterior a la recolección 

de muestra, a cada participante se les hizo entrega de un refrigerio. Al obtener el 

coágulo retraído, las muestras fueron centrifugadas durante veinte minutos en una 

centrífuga marca “The Drucker Company”, con fuerza g máxima 2.800 x g. para 

organizarlas de acuerdo con listado de trabajo y se resguardaron en refrigeración a 

4°C hasta su proceso. Las muestras fueron enviadas al laboratorio certificado 

Clínica Universitaria Vicente Guerrero de la Universidad Autónoma de Nuevo León 
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para realizar el análisis bioquímico de triglicéridos, HDL-c, LDL-c, colesterol total, 

glucosa e insulina séricos. 

Para la evaluación de los parámetros bioquímicos se emplearon kits 

comerciales, quantILab® (Instrumentation Laboratory A Werfen Company) con 

técnicas estandarizadas basadas en métodos enzimáticos y colorimétricos, por 

espectrofotometría y SIEMENS IMMULITE®1000 (Siemens Healthcare Diagnostics 

Products Ltd. Llanberis, Gwynedd) basado en método de quimioluminiscencia, 

ambos métodos aplicados de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. En 

cuanto las concentraciones de los analitos de glucosa, colesterol, triglicéridos y 

HDL-c, se determinaron mediante empleo del analizador bioquímico automatizado 

ILAB300 PLUS (Instrumentation Laboratory), los valores de las determinaciones del 

LDL-c se calcularon mediante la fórmula de Friedewald integrada al equipo. La 

concentración del analito de Insulina fue determinada en el Equipo automatizado 

IMMULITE 1000.  

 

6.6.4 Asignación aleatoria de los sujetos en un grupo de intervención y 
seguimiento. 
 

 Tras realizar los 3 registros diarios de alimentos iniciales una semana previa 

a la intervención, todos los sujetos recibieron capacitación para el reporte del 

registro diario de alimentos (Anexo 5, 6) y fueron asignados de manera aleatoria a 

uno de los grupos a través del método de tómbola, siendo monitoreados durante las 

16 semanas de la intervención: 
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6.6.4.1 Grupo 1 experimental: Alimentación restringida en tiempo temprana. 
 

Los sujetos enrolados en el grupo experimental consumieron sus alimentos 

ad libitum en una ventana de 8 horas diarias (10 am a 6 pm) y realizaron ayuno 

prolongado de 16 horas (6 pm a 10 am del otro día) permitiendo el consumo de 

bebidas no calóricas durante este tiempo (té, café, agua, etc). Para monitorear la 

ingesta durante 16 semanas de intervención, a los sujetos se les solicitaron 4 

registros diarios de alimentos iniciales los días domingo, martes y jueves en la 

evaluación inicial, cada 15 días y al finalizar el estudio. Además, se les indicó a los 

sujetos seguir con su patrón de actividades diarias. Se les hizo entrega de una 

infografía con las instrucciones de la intervención (Anexo 9) y acceso a un registro 

diario de alimentos digital (Anexo 5) personalizado para el reporte de 4 días a la 

semana (incluyendo un día de fin de semana), en el cual era registrada la hora del 

consumo de sus alimentos y bebidas: cantidad y forma de preparación de estos, 

solicitando responder con honestidad. Además, se entregaron formatos semanales 

de autoevaluación para verificar el cumplimiento de la dieta y sintomatología  

(Anexo 8). 

 

6.6.4.2 Grupo 2 control: Restricción calórica continua. 
 

El grupo control fue sometido a una dieta de restricción calórica de 500 kcal 

a 1000 kcal diarias de la ingesta energética reportada en los registros diarios de 

alimentos. Siendo una dieta con distribución de macronutrimentos (50-55% de 

hidratos de carbono, menos del 30% de grasas y 15-18% de proteína) con 

distribución recomendada de 3 comidas y 2 refrigerios diarios, además de ingesta 

de bebidas no calóricas ad libitum. Este grupo no fue restringido en el tiempo para 

consumir sus alimentos. Se hizo énfasis a los participantes que consumían sólo los 

alimentos prescritos en su dieta entregándoles una infografía con las instrucciones 

de la intervención (Anexo 9) y se indicó seguir con su patrón de actividades diarias. 

Para monitorear la ingesta durante 16 semanas de intervención, a los sujetos se les 

pidió el registro diario de alimentos de 4 días a la semana (incluyendo un día de fin 
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de semana) (Anexo 6), el cual constaba de 2 hojas, incluyendo una dieta sugerida 

según los equivalentes en la primera hoja y en la segunda hoja el registro de 

equivalentes a reportar por día. También se hizo entrega de 16 formatos de 

autoevaluación para reportar el cumplimiento de dieta y sintomatología, el cual se 

respondía semanalmente (Anexo 8). 

 

6.6.4.3 Seguimiento. 
 

 Se citó a los sujetos cada 15 días solicitando la entrega de los formatos de 

autoevaluación y síntomas (Anexo 8) para registrar la adherencia a la intervención 

a través de una escala tipo Likert realizada del 1 al 10, siendo 1 nula adherencia al 

tratamiento y 10 total adherencia al tratamiento (Academy of Nutrition and Dietetics, 

2017) y posibles efectos adversos ocurridos en el transcurso de las semanas. 

Además, se midió la composición corporal, medidas antropométricas y presión 

arterial los cuales fueron registrados en el formato de seguimiento que se entregó 

durante el primer seguimiento (Anexo 10). 

 

6.6.5 Evaluación de parámetros dietéticos, antropométricos y bioquímicos de 
los sujetos del estudio al final de la intervención. 
 
 

 Durante la última visita de seguimiento se midieron parámetros dietéticos, 

antropométricos y bioquímicos especificados para la comparación inicial y final de 

dichos parámetros. 

Para el objetivo 2 que consistió en analizar la efectividad de la alimentación 

restringida en tiempo temprana con respecto a la de restricción calórica continua. 
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6.6.6. Diseño de la base de datos.  
 

Los datos resultantes de las evaluaciones iniciales y de seguimiento se 

concentraron en una base de datos de Microsoft Excel versión 16. 

6.7 Análisis estadístico con Software IBM SPSS Statistics 25. 

Para el análisis estadístico se utilizó el Software IBM® SPSS Statistics® 25, 

tomando en cuenta un nivel de significancia de p ≤ 0.05 y los datos descriptivos 

fueron mostrados como media ± desviación estándar o mediana y rango Intercuartil.  

• Se realizo la prueba de Shapiro-Wilk: Para evaluar la normalidad de los 

datos. 

Para el objetivo 1, se realizaron las siguientes pruebas para evaluar eficacia: 

• Prueba de rangos con signo de Wilcoxon: Para comparar las variables de 

antropometría, composición corporal y parámetros bioquímicos antes y 

después de la intervención en cada grupo.  

• ANOVA de medidas repetidas o Prueba de Friedman: Para evaluar las 

diferencias en cada grupo a lo largo de los 8 seguimientos. 

Para el objetivo 2 que consistió en analizar la efectividad de la alimentación 

restringida en tiempo temprana con respecto a la de restricción calórica continua: 

• Prueba U de Mann-Whitney: Para comprobar las diferencias basales de la 

ingesta energética y para las características antropométricas y bioquímicas 

entre grupos, para así determinar la efectividad de la ART. 
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6.8 Recursos. 
 

 Los recursos utilizados fueron de proyectos de investigación de la UANL, 

FaSPyN y el apoyo económico por el Programa de Apoyo a la Investigación 

Científica y Tecnológica (PAICYT), para realizar las mediciones de parámetros 

bioquímicos en un laboratorio certificado que contará con el equipo, técnicas y 

métodos estandarizados. El equipo de antropometría y dietética que se utilizó se 

encontraba en el Centro de Investigación de Nutrición y Salud Pública (CINSP) de 

la FaSPyN UANL. 

● The Food Processor® versión 11.11.32. 

● Software IBM SPSS Statistics version 25. 

● InbodyJ10 analizador de composición corporal. 

● Cinta métrica BMI Hergom. 

● Baumanómetro y estetoscopio Homecare. 
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7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El proyecto fue aprobado por los comités de investigación, de ética y 

bioseguridad de la Facultad de Salud Pública y Nutrición (FaSPyN), otorgándo el 

siguiente número de registro 22- FaSPyN-SA-07.  La participación en este estudio 

fue voluntaria y sin coacción. Se proporcionó el objetivo del proyecto y la 

participación de los voluntarios, quienes estando de acuerdo firmaron una carta de 

consentimiento informado (Anexo 2). La información proporcionada, así como el 

manejo de los datos personales de los participantes se mantuvo en resguardo para 

uso exclusivo del estudio y bajo la custodia del investigador principal. Todos los 

procedimientos se realizaron siguiendo los lineamientos de la declaración de 

Helsinki y las normas de buenas prácticas clínicas (FDA, 1997-1998). 

 

8. IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 
 

Se llevó a cabo la toma de muestra sanguínea y análisis bioquímicos al inicio 

y final del protocolo. Los desechos resultantes se dispusieron cumpliendo con la 

normativa correspondiente al manejo de residuos peligrosos biológico-infecciosos, 

de acuerdo con lo establecido en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002. El presente 

estudio no incluyó la utilización de materiales radiactivos o microorganismos 

patógenos que representaran un riesgo a la salud. 
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9. RESULTADOS 
 

9.1 Características de la población de estudio. 
 

El grupo final de estudio fue de 23 participantes (grupo experimental: ARTt = 11 y 

grupo control RCC= 12). En el grupo experimental participaron 6 adultos del sexo 

masculino y 5 del sexo femenino mientras que en el grupo control fueron 4 y 8 

respectivamente. De los 11 participantes en el grupo experimental 5 fueron 

moderadamente activos (4 participantes) y muy activos (1), destacando que en 

ambos grupos la mayoría de los participantes tenían una actividad física sedentaria 

o ligeramente activa. Con respecto al diagnóstico médico inicial, además de 

presentar obesidad, 3 sujetos presentaban síndrome metabólico en el grupo 

experimental y 4 en el grupo control (Tabla 9).  

  

Tabla 9. Descripción de la muestra por grupo. 

Características 
 

ARTt RCC 

 Núm (%) 

Sexo   

    Masculino 6 (54.5) 4 (33.3) 

    Femenino 5 (45.5) 8 (66.7) 

Actividad Física   

    Sedentario 4 (36.4) 5 (41.7) 

    Ligeramente activo 2 (18.2) 7 (58.3) 

    Moderadamente activo 4 (36.4) 0 (0.0) 

    Muy Activo 1 (9.1) 0 (0.0) 

Diagnóstico Médico   

Obesidad sin Síndrome 
Metabólico inicial 

8 (72.7) 8 (66.6) 

Obesidad con Síndrome 
Metabólico inicial 

3 (28.3) 4 (33.3) 

Total 
 

11 (100) 
 

12 (100) 
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9.1.1.   Parámetros iniciales de los sujetos en ambos grupos. 
 

En la tabla 10 se muestran los parámetros iniciales en ambos grupos. Es importante 

señalar que dichos resultados no presentaron diferencias significativas entre 

grupos. La mediana de la edad fue de 32 años y la única diferencia estadística en 

estos datos se presentó en el consumo del agua, ya que la mediana de consumo 

en el grupo experimental fue de 1221 mL, mientras que en los sujetos de RCC fue 

de (537 mL) (p=0.002).  
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Tabla 10. Parámetros iniciales de los sujetos en ambos grupos. 

 

ARTt 
(n=11) 

RCC 
(n=12) 

Diferencia Entre 
grupos 

Valor de p1 mediana (RI) 

Edad (años) 32.0 (10.0) 32.0 (9.0) .956 

Antropometría  

Peso (kg) 98.0 (35.0) 97.0 (21.5) .740 

Altura (cm) 170.0 (14.0) 163.5(11.0) .379 

IMC (kg/m2) 35.6 (7.5) 34.1 (7.4) .928 

C. de Cintura (cm) 110.0 (18.0) 102.0 (13.8) .487 

Composición corporal      

Masa Grasa (kg) 39.8 (15.9) 43.7 (17.0) .695 

Porcentaje de grasa corporal (%) 42.0 (7.9) 45.4 (8.8) .134 

Masa libre de grasa (kg) 34.8 (11.2) 28.8 (9.0)                .190 

Agua Corporal Total (L) 41.4 (13.4) 37.9 (9.8) .413 

Clínicos    

PAS (mmHg) 115.0 (15.0) 125.0 (16.0) .235 

PAD (mmHg) 80.0 (10.0) 80.0 (8.0) .347 

Bioquímicos    

Insulina (Uul/dL) 11.9 (10.1) 11.0 (7.2) .315 

Glucosa (mg/dL) 87.0 (5.0) 90.0 (6.8) .237 

HOMA-IR 2.6 (2.7) 2.4 (1.6) .315 

Colesterol (mg/dL) 173.0 (37.0) 181.5 (51.0) .573 

Triglicéridos (mg/dL) 122.0 (85.0) 117.5 (68.3) .573 

HDL-c (mg/dL) 46.0 (9.0) 46.0 (12.0) .515 

LDL-c (mg/dL) 100.0 (27) 109.5 (31.8) .515 

Ingesta Dietética    

Hidratos de carbono (g) 196.0 (82.0) 205.0 (62.0) .949 

Hidratos de carbono (%E) 45.0 (13.0) 49.0 (9.0) .460 

Proteína (g) 93.0 (72.0) 72.0 (29.0) .438 

Proteína (%E) 16.0 (4.0) 17.0 (6.0) .633 

Lípidos (g) 66.0 (70.0) 61.0 (48.0) .171 

Lípidos (%E) 37.0 (14.0) 36.0 (8.0) .460 

Fibra (g) 19.0 (11.0) 13.0 (15.0) .332 

Agua (mL) 1221.0 (745.0) 537.0 (375.0)   .002* 

Energía (kcal) 1786.0 (885.0) 1586.0 (862.0) .270 

*Valor de p < 0.05; PAS, Presión Arterial Sistólica; PAD, Presión Arterial Diastólica; IMC, Índice de masa 
corporal; 1 U de Mann-Whitney. 



 

37 
 

9.2 Eficacia y efectividad de las intervenciones en los parámetros 
antropométricos y composición corporal. 
 

9.2.1 Parámetros antropométricos y de composición corporal. 
 

 En los parámetros antropométricos en el grupo experimental, el peso disminuyó 

de 98 a 93 kg; el IMC disminuyó de 34.8 a 33.5 kg/m2; y la circunferencia de cintura 

de 110 a 99 cm al finalizar la intervención. En el grupo control, el peso disminuyó de 

97 a 92.8 kg; el IMC aumentó de 34.1 a 35.0 kg/m2; y la circunferencia de cintura 

pasó de 103.5 a 100.7 cm al finalizar la intervención. Como se observa, en la tabla 

11 no existió diferencia significativa en estos cambios, a excepción de la 

circunferencia de cintura, cuya disminución fue significativa en ambos grupos (ARTt, 

p=0.003), (RCC, p=0.018). En lo referente a composición corporal, aunque no 

existió diferencia significativa por grupo y entre grupos, los resultados mostraron 

ligera disminución en la masa grasa y porcentaje de grasa corporal en ambos 

grupos, llamando la atención un ligero aumento de la masa magra en el grupo de 

ARTt (Tabla 11). 

 

Tabla 11. Parámetros antropométricos, composición corporal, clínicos antes y después de 
las intervenciones. 

 

ARTt  
(n=11) 

mediana (RI) 

 RCC  
(n=12) 

mediana (RI) 
 

   
ARTt

-
RCC 

Inicio Final Valor 
de p2 

Inicio Final Valor 
de p2 

Valor 
de p1 

Antropometría 

Peso (kg) 98.0 (35) 93.0 (34.0) .131 97.0 (21.5) 92.8 (21.4) .530 .928 

IMC (kg/m2) 34.8 (7.1) 33.5 (7.6) .306 34.1 (6.0) 35.0(4.3) .556 .608 

Circunferencia de 
cintura (cm) 

110.0 (18) 99.0 (17.0)  .003* 103.5 (13.8) 100.7 (11.8) .018* .976 

Composición corporal  

Masa Grasa (kg) 39.6 (15.9) 35.3 (21.7) .266 43.7 (17.0) 42.0 (16.0) .583 .413 

Porcentaje grasa 
corporal (%) 

41.9 (7.9) 41.6 (11.2) .328 45.4 (8.8) 45.0 (10.8) .814 .169 

Masa libre de grasa 
(kg) 

29.8 (12.7) 30.4 (9.2) .959 28.8 (9.0) 27.7 (9.4) .388 .695 

Agua Corporal 
Total (L) 

41.4 (13.4) 40.0 (11.5) .181 37.9 (9.8) 36.2 (11.0) .695 .651 

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; RI, Rango 

Intercuartil. 
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9.2.2 Porcentajes de pérdida de peso y de grasa corporal. 
 

Con la finalidad de revisar de manera más detallada las pérdidas de peso y de la   

grasa corporal se realizó el cálculo del porcentaje de pérdida de peso y de grasa 

corporal  con respecto a los valores  iniciales,  en cada uno de los  8 seguimientos,  

y se analizó mediante dos tipo de pruebas estadísticas:  la primera en la que se 

compararon los porcentajes de pérdida de peso y de grasa corporal en cada 

seguimiento entre ARTt y RCC; y la segunda utilizando la prueba de Friedman,  para 

comparar en forma múltiple entre cada seguimiento del mismo grupo y entre grupos. 

Los resultados mostraron lo siguiente:  

9.2.2.1 Porcentaje de pérdida de peso corporal durante la intervención. 
 

El porcentaje de pérdida de peso corporal en cada seguimiento fue mayor en ARTt 

que en RCC, sin embargo, no existió diferencia significativa. El porcentaje de 

pérdida de peso en RCC no alcanzó ni un 3% en cada seguimiento (Tabla 12). 

Tabla 12. Porcentaje de pérdida de peso corporal por grupo durante la intervención. 

Seguimiento ARTt (n=11) RCC (n=12) Valor de p1 

 Mediana (RI)  

1 2.1 (1.5) 0.4 (3.4) .169 

2 2.6 (2.0) 1.2 (4.3) .260 

3 2.9 (1.3) 2.5 (4.4) .608 

4 3.7 (5.5) 2.5 (3.1) .091 

5 3.3 (3.6) 2.5 (6.0) .288 

6 3.9 (6.2) 2.7 (5.9) .288 

7 4.0 (6.8) 2.4 (6.9) .288 

8 2.2 (10.1) 1.9 (7.7) .379 

Valor de p2 
1-8 .130 .610  

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; RI, Rango Intercuartil. 
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Por otra parte, la comparación del porcentaje de pérdida de peso en cada 

seguimiento y entre grupos reveló que: solamente en ARTt, se reportó eficacia 

durante los seguimientos 4, 5, 6 y 7 en porcentaje de pérdida de peso corporal, 

respecto a la evaluación inicial (Figura 1).   
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9.2.2.2 Porcentaje de pérdida grasa corporal durante la intervención. 
 

El porcentaje de pérdida de grasa corporal en la mayoría de los seguimientos y al 

finalizar la intervención fue superior en ARTt que en RCC, en el porcentaje de 

pérdida de grasa corporal, sin embargo, no existió diferencia significativa (Tabla 13). 

 

Al comparar el porcentaje de pérdida de grasa corporal en cada seguimiento por 

intervención y entre grupos, se reveló que en los seguimientos 4 y 6 solamente en 

ARTt se reportó una pérdida de grasa corporal significativa.  (Figura 2).   

Tabla 13. Porcentaje de pérdida de grasa corporal por grupo durante la intervención. 

Seguimiento ARTt (n=11) RCC (n=12) Valor de p1 
 Mediana (RI) Mediana (RI)  

1 -0.1 (2.2) -0.5 (1.3) .928 
2 -0.1 (3.4) 0.2 (1.4) .880 
3 1.1 (1.5) 0.1 (2.0) .316 
4 0.9 (1.4) 0.5 (2.2) .413 
5 0.4 (3.4) 0.0 (1.6) .487 
6 1.5 (5.0) 0.0 (2.4) .134 
7 0.2 (4.5) 0.5 (2.0) .525 
8 0.3 (2.8) -0.1 (2.6) .566 

Valor de p2 
1-8 0.328 0.814  

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; RI, Rango Intercuartil. 
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9.3 Efecto de ambas intervenciones en el diagnóstico médico y parámetros 
clínicos. 
 

Es de hacer notar que la ARTt logró modificar positivamente los criterios en 6 sujetos 

con obesidad sin síndrome metabólico, sin embargo, 2 sujetos modificaron 

negativamente sus criterios, lo que determinó su diagnóstico de síndrome 

metabólico al finalizar la intervención. En el método estándar se mantuvo la misma 

cantidad diagnósticos de síndrome metabólico, modificando positivamente criterios 

en 3 sujetos sin síndrome metabólico (Tabla 14). 

Tabla 14. Diagnósticos médicos iniciales - finales. 

Características 
 

ARTt RCC 

 Núm (%) 

Diagnóstico médico inicial   

Obesidad sin Síndrome Metabólico inicial 8 (72.7) 8 (66.6) 

Obesidad con Síndrome Metabólico inicial   3 (28.3) 4 (33.3) 

Diagnóstico médico final 

Sobrepeso 1 (9.2) 0 (0.0) 

Obesidad sin Síndrome Metabólico final 5 (45.4) 8 (66.6) 

Obesidad con Síndrome Metabólico final   5 (45.4) 4 (33.3) 

Total 
 

11 (100) 
 

12 (100) 

Se diagnosticaron 5 sujetos con obesidad y síndrome metabólico final en ARTt: 3 
fueron diagnosticados al inicio de la intervención y los otros 2 diagnosticados al 
finalizar la intervención, modificando negativamente: triglicéridos séricos en el 
primer sujeto y en el segundo sujeto: triglicéridos séricos y presión arterial. 

 

En cuanto a la presión arterial sistólica y diastólica al inicio y final en ambos 

grupos se mantuvieron dentro de los valores de referencia normales (Tabla 15). 

  

Tabla 15. Parámetros clínicos antes y después de las intervenciones. 

 

ARTt  
(n=11) 

mediana (RI) 

 RCC  
(n=12) 

mediana (RI) 
 

   
ARTt-
RCC 

Inicio Final Valor 
de p2 

Inicio Final Valor 
de p2 

Valor de 
p1 

Clínico         

PAS (mmHg) 120.0(10.0) 120.0 (20.0) 1.00 130.0 (14.0) 120.0 (10.0) .500 .651 

PAD (mmHg) 80.0 (5.0) 80.0 (20.0) .482  80.0 (13.0) 80.0 (4.0) .855 .976 

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; RI, Rango Intercuartil; PAS, 
Presión Arterial Sistólica; PAD, Presión Arterial Diastólica. 
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9.4 Eficacia y efectividad de las intervenciones en los parámetros 
bioquímicos. 
 

Los parámetros bioquímicos: insulina, HOMA-IR, colesterol, triglicéridos y HDL-c no 

mostraron eficacia antes y después de la intervención en ARTt ni RCC (p > 0.05), 

sin embargo, el grupo de RCC se reportó un aumento en la concentración de 

glucosa de 90 mg/dL a 95.5 mg/dL (p= 0.049), manteniéndose dentro de parámetros 

normales, colesterol LDL de igual manera presentó  aumento de concentración al 

finalizar la intervención 109.5 mg/dL a 117.0 mg/dL (p= 0.028), siendo una 

concentración superior a los valores de referencia recomendados (<100 mg/dL), 

siendo un indicador de riesgo cardiovascular,  sin reportar efectividad en ARTt para 

ningún parámetro bioquímico al finalizar la intervención  (tabla 16). 

   

Tabla 16. Parámetros bioquímicos antes y después de las intervenciones.  

 

                   ARTt (n=11) RCC (n=12)   

Inicio Final 
 

Inicio 
 

Final   
 ARTt-

RCC  

mediana (RI) Valor 
de p 1 

mediana (RI) Valor 
de p1 

Valor 
de p 2 

Insulina (Uul/dL) 11.9 (10.1) 10.4 (14.0) .959 11.0 (7.2) 15.1 (14.1) .583 .566 

Glucosa (mg/dL) 87.0 (5.0) 87 (12.0) .099 90.0 (6.8) 95.5 (10.8) .049* .235 

HOMA-IR  2.6 (2.7) 2.6 (3.3) .959 2.4 (1.6) 3.6 (3.0) .456 .449 

Colesterol (mg/dL) 173.0 (37.0) 178 (71.0) .385 181.5 
(51.0) 

189.5 (24.5) .084 .525 

TAG (mg/dL) 122.0 (85.0) 139 (100.0) .328 117.5 
(68.3) 

119.0 (40.5) .875 .786 

HDL-c (mg/dL) 46.0 (9.0) 44 (6.0) .305 46.0 (12.0) 43.5 (7.5) .130 .740 

LDL-c (mg/dL) 100.0 (27.0) 105 (72.0) .449 109.5 
(31.8) 

117.0 (22.8) .028* .449 

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; TAG, Trigliceridos. 
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9.5 Eficacia y efectividad en ingesta calórica y macronutrimentos en 
alimentación restringida en tiempo temprana. 
 

 En cuanto a la ingesta dietética, en el grupo experimental no se reportaron 

diferencias significativas en hidratos de carbono, proteínas, grasas y energía al 

finalizar la intervención, no siendo así para el grupo control, el cual, redujo de 

manera significativa su ingesta de grasas y energía (p=0.017; 0.037). La ingesta de 

grasas final fue menor de manera significativa en el grupo control respecto al grupo 

experimental (p=0.001). Adicionalmente se analizó la ingesta de fibra y agua; 

reportando una disminución en la ingesta de agua en el grupo experimental con una 

mediana de 1314 a 551 ml (p=0.036) siendo estos menores a los valores de 

referencia recomendados y el grupo control aumentó de 504 a 1091 ml (p=0.022) 

(Tabla 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 17. Ingesta dietética antes y después de las intervenciones.  

 

ARTt  
mediana (RI) 

 
ARTt 

RCC  
mediana (RI) 

  
 

ARTt-RCC 

Inicio Final Valor 
de p2 

Inicio Final Valor 
de p2 

Valor de 
p1 

Ingesta dietética  

Hidratos de 
carbono (g) 

221 (127) 220 (85) .386 206 (58) 166 (182) .386 .515 

Proteínas (g) 66 (78) 75 (44) .889 72 (22) 57 (40) .214 .274 

Grasas (g) 87 (58) 75 (23) .401 63 (37) 42 (30) .017* .001* 

Fibra (g) 20 (13) 18 (11) .944 16 (17) 21 (31) .308 .573 

Agua (ml) 1314 (1224) 551 (750) .036* 504 (432) 1091 (706) .022* .091 

Energía 
(kcal) 

1704 (1202) 1599 (939) 1.000 1630 (730) 1337 (1002) .037* .274 

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; RI, Rango Intercuartil. 
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9.5.1 Ingesta de energía durante la intervención. 
 

Con la finalidad de revisar de manera más detallada los cambios en la ingesta de 

energía durante la intervención, ya que otros estudios generalmente no llevan a 

cabo dicho seguimiento por las dificultades que representan para los sujetos la 

elaboración y cumplimiento de los reportes del consumo total por al menos 4 días a 

la semana. Se realizó el análisis estadístico en cada uno de los 8 seguimientos, 

mediante la prueba de Friedman, para comparar en forma múltiple entre cada 

seguimiento del mismo grupo (Figura 3). Los resultados mostraron una reducción 

en la ingesta de energía de 1800 kcal al inicio de la intervención a 1600 kcal durante 

los 8 seguimientos, manteniéndose sin cambios significativos respecto a la ingesta 

inicial. 
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También se analizaron los porcentajes de adecuación de los macronutrimentos 

estimados iniciales y finales de: hidratos de carbono, proteínas y grasas de cada 

grupo, sin encontrar diferencias significativas (p>0.05), adicionalmente se 

compararon los porcentajes de macronutrimentos finales entre ARTt y RCC siendo 

significativamente mayor el porcentaje de grasas en ARTt, manteniéndose por 

encima de los valores de referencia (Tabla 18). 

 

 

  

Tabla 18. Porcentajes de adecuación de macronutrimentos antes y después de las 
intervenciones. 

 

ARTt  
mediana (RI) 

 
ARTt 

RCC  
mediana (RI) 

  
 

ARTt-
RCC 

Inicio Final Valor 
de p2 

Inicio Final Valor 
de p2 

Valor de 
p1 

Distribución de macronutrimentos     

Hidratos de carbono 
(%) 

45 (13) 45 (5) .398 49(9) 51 (12) .332 .021* 

Proteínas (%) 16 (4) 16 (4) .497 17 (6) 20 (8) .541 .173 

Grasas (%) 37 (14) 38 (4) .866  36 (8) 29 (11) .103 .001* 

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; RI, Rango Intercuartil. 
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9.7 Eficacia y efectividad de la adherencia en alimentación restringida en 
tiempo temprana. 
 

La adherencia durante el primer seguimiento fue mayor significativamente en el 

grupo de ARTt que en RCC con un valor de 9.0 y 7.8 respectivamente (p=0.001) 

(tabla 19). Sin embargo, al finalizar las 16 semanas de intervención, ambos grupos 

presentaron adherencia similar de 7.1 para ARTt y 6.8 para RCC, disminuyendo 

significativamente en ambos grupos manteniendo una adherencia similar entre 

grupos debido a que no hubo diferencia significativa entre grupos al finalizar la 

intervención (p=0.203). Durante la intervención en ARTt se reportó una disminución 

significativa (p < 0.05) entre la autoevaluación de adherencia inicial, respecto a la 

autoevaluación final (Figura 2). 

 

Tabla 19. Adherencia durante las intervenciones.  

Indicador 

         ARTt (n=8) 
         mediana (RI) 

   
ARTt 

RCC (n=10) 
mediana (RI) 

   
RCC 

 
Inicio 
Valor 
de p1 

 
Final 
Valor 
de p1 

S1 S8 Valor 
de p2 

S1 S8 Valor 
de p2 

 

Adherencia 
(1-10) 

 

9.0 (0.88) 

 

7.1 (0.94) 

 

.012* 

 

7.8 (0.75) 

 

6.8 (0.88) 

 

.011* 

 

.001* 

 

.203 

*Valor de p significativo a < 0.05; 1 U de Mann-Whitney; 2 Signos de Wilcoxon; RI, Rango Intercuartil; S, 
Seguimiento. 

-Prueba de Friedman; *Valor de p <0.05 

Figura 6. Nivel de adherencia por seguimiento. 
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9.8. Sintomatología reportada durante la intervención de alimentación 
restringida en tiempo temprana. 
 

Durante los 8 seguimientos se cuantificó la presencia de síntomas que los sujetos 

relacionan con la implementación de las intervenciones. En el primer seguimiento 

hubo presencia de síntomas en 8 sujetos para ARTt y 7 sujetos en RCC. Durante 

los posteriores seguimientos, se observó una disminución en la frecuencia de 

sintomatología, siendo el tercero en el cual hubo mayor presencia de síntomas con 

5 sujetos en ARTt y 6 en RCC. Al finalizar la intervención (seguimiento 8) no se 

presentaron síntomas en ARTt ni en RCC (Tablas 20 y 21). 

 

 

Tabla 20. Síntomas durante la intervención en ARTt. 

Tabla 21. Síntomas durante la intervención en RCC. 
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9.9 Retroalimentación del estudio. 
 

Durante el octavo y último seguimiento, se solicitó a los participantes redactar 

brevemente las dificultades enfrentadas durante la intervención, siendo los registros 

diarios de alimentos semanales, el requisito a cumplir de mayor dificultad. 

Además, dentro de las fortalezas que se identificaron por los participantes del grupo 

experimental se mencionaron: 

● Implementación sencilla y flexible. 
● Acompañamiento constante. 
● Aprendizaje. 
● Confianza. 
● Disciplina. 

 
Finalmente, los participantes sugirieron posibles modificaciones para futuras 

intervenciones dietéticas, tales como:  

● Reducción de registros de alimentos. 

● Implementar programa/plataforma digital para registros de alimentos. 
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10. DISCUSIÓN 
 

La presente investigación pretendió comprobar la efectividad nutricional de la 

alimentación restringida en tiempo temprano en adultos con obesidad de 25 a 40 

años residentes del estado de Nuevo León, México, a través de un ensayo clínico 

controlado aleatorizado (ECCA) comparando con restricción calórica continua como 

control. Se analizó la efectividad nutricional en parámetros antropométricos, 

composición corporal, bioquímicos, dietéticos y adherencia durante 16 semanas, lo 

que permitió aproximarnos a información relevante, no solo para ARTt como una 

alternativa de abordaje dietético en el manejo de la obesidad, sino también de la 

RCC.  

En los parámetros antropométricos, incluyendo la composición corporal, se 

encontró que ARTt fue eficaz y efectiva solo en la circunferencia de cintura 

(p=0.003), destacando nuevamente a la circunferencia de cintura como indicador 

en el control de la obesidad; en la pérdida de peso y grasa corporal, aunque se logró 

una disminución en dichos parámetros, no se lograron resultados efectivos de 

manera significativa. Lo anterior contrastado con los resultados de Kesztyüs et al. 

(2019) y Ribeiro et al. (2021), considerando que sus intervenciones fueron de 12 y 

8 semanas. Por lo que se continúa generando controversia sobre la efectividad de 

la ARTt, al menos en estos parámetros. 

De acuerdo con este estudio que duró 16 semanas, puede ser debatible usar esta 

intervención como estilo de vida, aunque éste no fue el propósito del estudio. Los 

datos encontrados nos dan evidencia de la utilidad parcial de esta modalidad de 

ayuno intermitente. Estudios previos han demostrado que la alimentación 

restringida en tiempo promueve la pérdida de peso y cambios en composición 

corporal en población adulta, sin cambios significativos en parámetros bioquímicos, 

además de reportar alta adherencia entre los participantes de acuerdo con lo 

reportado por Thomas et al. (2022). 

 



 

50 
 

Se ha descrito también que la ARTt mejora la salud metabólica. Cienfuegos et al. 

(2020), Gabel et al. (2018) y Peeke et al. (2021), cuyas intervenciones fueron de 5-

12 semanas en adultos con obesidad, observaron una reducción en los niveles de 

glucosa en sangre e insulina, mejoras en la sensibilidad a la insulina; y Zeb et al. 

(2020), en una intervención de 25 días en adultos jóvenes, reportó mejora en el 

perfil de lípidos. En nuestro estudio no pudo comprobarse esa mejora en su 

totalidad, ya que los parámetros bioquímicos de: glucosa, triglicéridos, colesterol 

total, HDL- colesterol y LDL- colesterol no cambiaron. La evidencia sugiere que, 

para obtener mejoras significativas en la concentración de lípidos séricos, se debe 

alcanzar un porcentaje de pérdida de peso mayor al 5% respecto al peso inicial 

según lo reportado por Ryan et al. (2017), objetivo que no se logró alcanzar al 

finalizar la intervención. En ese mismo sentido el método tradicional tuvo mejores 

resultados en modificar el diagnóstico médico, datos que deben continuar 

estudiándose a profundidad, porque son contrario a lo que la evidencia plantea. 

Medir la efectividad de la ARTt en parámetros dietéticos fue una fortaleza de este 

estudio. En primer lugar, porque se evaluaron los reportes dietéticos de los sujetos 

en todos los seguimientos; situación que no es común verlo en estudios de esta 

naturaleza, por las dificultades que representa el registro diario que llevan a cabo 

los sujetos, y gran parte de estos sólo se limitan a reportar el consumo al inicio y al 

final de las semanas de duración del estudio, como es el caso de los estudios de 

Cienfuegos et al. (2020) y Wilkinson et al. (2020).  
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Nuestro estudio reveló información importante como la ingesta de calorías que 

consumen durante la ventana de alimentación y cómo se mantiene esa ingesta a lo 

largo de las 16 semanas. También se analizó el porcentaje de energía que proveen 

los macronutrimentos con respecto a la ingesta de energía total. Los resultados 

permitieron demostrar que la ARTt si permite una disminución de 100 kcal en la 

ingesta de energía al reducir la ventana de alimentación (1500 a 1600 kcal diarios) 

y que se mantiene constante en los seguimientos, similar a lo reportado con Gabel 

et al. (2018), realizando una intervención de 12 semanas donde se reporta una 

disminución significativa en la ingesta de energía. Sin embargo, en nuestro estudio 

no se redujo lo suficiente como para generar mayor pérdida de peso, grasa corporal 

y reducir los parámetros bioquímicos.  

Por otra parte, hay que reconocer que los reportes y el análisis dietético, al ser 

indirectos, puede subestimar la evaluación de los datos dietéticos. Otro dato 

dietético que llamó la atención fue la ingesta de agua debido a que no se 

encontraron antecedentes de su análisis en estudios de ART, encontrando una 

disminución significativa y manteniéndose por debajo de la ingesta recomendada 

durante la ventana de alimentación sugerida por Fernández-Gaxiola et al. (2015) en 

adultos mexicanos. Este dato debe tomarse con cautela ya que los individuos no 

reportaron el consumo de agua especifico durante el ayuno, situación que hay que 

tomar en cuenta para otros estudios. 

Aunque la alimentación restringida en tiempo temprana puede producir resultados 

prometedores en términos de pérdida de peso y salud metabólica, su adherencia a 

largo plazo puede suponer un desafío para algunas personas. Además, los sujetos 

pueden experimentar efectos secundarios como irritabilidad, fatiga o dificultad para 

concentrarse durante los períodos de ayuno los cuales cesan en su mayoría 

posterior a las 2 semanas de intervención.  
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Nuestro estudio demostró que la adherencia disminuye al finalizar la intervención, 

sin encontrar significancia estadística en la adherencia alimentaria con respecto a 

la RCC, en congruencia con la revisión de MacLean et al. (2014), donde se indica 

que la adherencia en los abordajes dietéticos con o sin restricciones alimentarias 

disminuye en un plazo de 1 a 4 meses, dicha información se reafirma con los 

estudios realizados por; Isenmann et al. (2019); Cienfuegos et al. (2020); Lowe et 

al. (2020), Chow et al. (2020), entre otros, que en consecuencia a la falta de 

adherencia, se recupera una cantidad significativa de peso en aquellos sujetos que 

hubiesen logrado perder peso, retornando el riesgo metabólico y posible aparición 

de comorbilidades asociadas.  

Otro dato sensible que afecta a la adherencia fue que a los sujetos no se les permitió 

elegir qué estrategia llevar, sino fue al azar, lo que tiene un impacto en la misma 

adherencia, la tolerancia a la intervención depende de la preferencia individual, 

situación que no pudo tomarse en cuenta por el diseño del estudio, incluso algunos 

sujetos que ya habían aceptado participar, desistieron porque no les fue asignada 

la ARTt y rechazaron la RCC. Cabe mencionar que los participantes se mostraron 

positivos con la intervención de ARTt sugiriendo mayor tiempo de la intervención y 

deseos de participar nuevamente para llevar a cabo la ARTt.  

Al ser un estudio de la vida real, se presentó la influencia del contexto social-cultural 

en los sujetos, debido a que se inició la intervención a mediados del mes de 

septiembre y comprendió todo el mes octubre, noviembre, diciembre, hasta los 

primeros días del mes de enero, dentro de los cuales se presentan festividades en 

la cultura mexicana, como la época navideña / año nuevo que impactan en el estilo 

de vida, el cumplimiento y seguimiento de las intervenciones dietéticas por los 

sujetos.   
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Algunas de las limitaciones enfrentadas durante la investigación fueron la deserción 

voluntaria o eliminación de sujetos en su mayoría debido a cuestiones personales 

y/o pérdida de la comunicación con los sujetos, lo que disminuyó la muestra 

planteada en el estudio, aún después de haber calculado el número de muestra y 

en base a este contemplar un 20% como posible pérdida de muestra, por lo que se 

sugiere realizar estudios con una muestra amplia y continuar a largo plazo 

evaluando la efectividad de la alimentación restringida en tiempo temprana 

comparado con el abordaje dietético estándar.  

 

La evidencia actual en ARTt como abordaje dietético aún permanece inconclusa, 

los estudios sugieren que la alimentación restringida en tiempo temprana puede ser 

una estrategia efectiva para la pérdida de peso, la mejora de la salud metabólica y 

reducción de la concentración de marcadores inflamatorios (factor de necrosis 

tumoral alfa, proteína C reactiva, interleucina 1 y 6)(Moro et al, 2021) y de estrés 

oxidativo  (8-Isoprostano) (Sutton et al, 2018) en sujetos con obesidad de 25-40 

años. Los últimos mencionados no fueron evaluados y pueden ser motivo de otras 

investigaciones. Sin embargo, para cualquier abordaje dietético es importante que 

este sea centrado en el paciente, en sus preferencias, que también se requiere de 

formación, educación y actualización de los profesionales de la salud en términos 

de reconocer los nuevos paradigmas y la importancia de estrategias de modificación 

en el comportamiento de los pacientes que no son objeto de estudio en la mayoría 

de las investigaciones de esta naturaleza (Hassapidou et al., 2022; Raynor et al., 

2024). 
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11. CONCLUSIONES 
 

 

En sujetos adultos con obesidad entre 25-40 años, la alimentación restringida 

en tiempo temprana resultó ser un abordaje eficaz en reducir la circunferencia de 

cintura, logrando una leve pérdida de porcentaje de peso y grasa corporal, sin 

demostrar eficacia en parámetros bioquímicos: glucosa en sangre, insulina, perfil de 

lípidos ni adherencia. Sin embargo, la efectividad nutricional no pudo ser 

comprobada, ya que en general, los resultados observados en esta investigación en 

parámetros antropométricos, bioquímicos, dietéticos y adherencia fueron 

semejantes a los obtenidos con la intervención de primera línea en obesidad: 

restricción calórica continua. En virtud de que este estudio se llevó a cabo durante 

4 meses que abarcaron los meses de diciembre-enero y sus festividades con la 

posible interrupción del régimen y que, además algunos sujetos no terminaron el 

estudio, la evidencia encontrada sugiere continuar con estudios que consideren los 

aspectos culturales y centrados en el paciente para comprender mejor sus efectos, 

reiterando la necesidad de realizar investigaciones más amplias y a largo plazo 

antes de ser recomendada como un enfoque dietético generalizado para esta 

población. 

 

Con lo anterior, se concluye que la alimentación restringida en tiempo temprana 

puede ser considerada una alternativa dietética eficaz y viable a corto plazo, ya que 

las personas con obesidad presentan una tendencia hacia la reducción de los 

parámetros antropométricos y de composición corporal; se reitera la necesidad de 

realizar investigaciones más amplias y a largo plazo, que consideren los aspectos 

culturales y centrados en el paciente. 
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13. ANEXOS 
 

Anexo 1. Folleto de invitación.  
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Anexo 2. Consentimiento informado. 
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Anexo 3. Historia clínica médica. 
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Anexo 4. Registro diario de alimentos inicial físico. 

 

  

Evaluación del consumo habitual 
Registro diario de alimentos 
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Anexo 5. Registro diario de alimentos digital ARTt. 

Link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfKrKJhl542i6tkvRuW2F1EWAwE
Vovir11qigXkNTy5S1eYCA/viewform  
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfKrKJhl542i6tkvRuW2F1EWAwEVovir11qigXkNTy5S1eYCA/viewform
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Anexo 6. Registro diario de alimentos RCC. 
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Anexo 7. Tabla de equivalentes. 
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Anexo 8. Evaluación Semanal. 
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Anexo 9. Infografía ARTt y RCC. 
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Anexo 10. Formato para citas de seguimiento. 
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Anexo 11. Gráficas de ingesta dietética al inicio y durante la intervención. 
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Anexo 12. Cronograma de actividades relacionadas al proyecto de investigación: 

“Alimentación restringida en tiempo temprana y su efectividad nutricional en 

adultos con obesidad”. 

 

 

 


