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RESUMEN

ANTECEDENTES: Se estima que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
constituye entre 90y 95 % de todos los tipos de diabetes. Actualmente
esunadelas principales causas de muerte y discapacidad en la pobla-
cion mundial ylas causas que favorecen el desarrollo de esta enferme-
dad no han sido clarificadas. Segun algunos investigadores, el consu-
mo excesivo de alimentos puede favorecer el desarrollo delaDMR, sin
embargo, larelacion entre la ingesta de alimentos en horas nocturnas
con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 no ha sido clarificada.

OBJETIVO: Analizarlarelacion entre el consumo de alimentos an-
tes de dormiryla diabetes mellitus tipo 2.

METODOS: Se realizd una revisién bibliografica en diferentes ba-
ses de datos como ScienceDirect, EBSCO, Google Scholar, PubMed,
Elsevier, entre otras. Las frases de busqueda que se utilizaron fueron:
diabetes mellitus tipo IL, prevalencia de la diabetes mellitus tipo IL, fac-
tores de riesgo en la diabetes mellitus tipo IT, diabetes mellitus tipo ITy
cenar tarde, riesgos de cenar tarde, ingesta de alimentos a altas horas
delanochey diabetes mellitus tipo II.

RESULTADOS: Se incluyeron 15 articulos para la revision cuyas
caracteristicas fueron: publicados en revistas que establecen revision
por pares, incluidas en el Index Citation Reports y publicacién noma-
yor acinco afios de antigiiedad. De acuerdo conlainformacion revisa-
da, se puede apreciar que la DM2 es una patologia compleja y de ori-
gen multifactorial en la que intervienen diferentes mecanismos en su
desarrollo. El consumo de alimentos en cantidades, calidad y a horas
noadecuadas puede favorecer el desarrolloy complicacion delaDM2.

CONCLUSION: La cena tardia, asi como la ingesta de alimentos
durante la noche, se asocian con riesgos significativos, como el de-
sarrollo de resistencia a la insulina y la disminucion de la tolerancia
a la glucosa. Los patrones alimentarios irregulares y la eleccion de
alimentos menos saludables durante la noche también pueden tener
repercusiones negativas en el metabolismoyla salud en general. Ade-
mas, la desalineacion circadiana, que puede surgir de cambios en los
hébitos alimentarios y del suefio, se vincula con un mayor riesgo de
resistencia ala insulina, asi como obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, resistencia a la insulina,
cena tardia.

ABSTRACT

BACKGROUND: It is estimated that type 2 diabetes mellitus
(T2DM) constitutes between 90 and 95 % of all types of diabetes.
Currently, it is one of the main causes of death and disability in the
world population and the causes that favor the development of this
disease have not been clarified. According to some researchers,
excessive food consumption can favor the development of DM2;
however, the relationship between food intake at night and the de-
velopment of type 2 diabetes mellitus has not been clarified.

OBJECTIVE: To analyze the relationship between food con-
sumption before sleeping and type 2 diabetes mellitus.

METHODS: A bibliographic review was carried out in different
databases such as: ScienceDirect, EBSCO, Google Scholar, Pub-
Med, Elsevier, among others. The search phrases used were: dia-
betes mellitus type II, prevalence of diabetes mellitus type IT, risk
factors in diabetes mellitus type II, diabetes mellitus type IT and
late night dining, risks of late night dining, late night food intake
and type II diabetes mellitus.

RESULTS: Fifteen articles were included for the review whose
characteristics were: published in journals that establish peer re-
view, included in the Index Citation Reports, publication no older
than five years. According to the information reviewed, it can be
seen that T2DM is a complex pathology of multifactorial origin in
which different mechanisms intervene in its development. Con-
sumption of food in inappropriate quantities, quality and hours
may favor the development and complication of T2DM.

CONCLUSION: Late dinner, as well as nighttime food intake, are
associated with significant risks, such as the development of in-
sulin resistance and decreased glucose tolerance. Irregular eating
patterns and making less healthy food choices at night can also
have negative repercussions on your metabolism and overall heal-
th. Additionally, circadian misalignment, which can arise from
changes in eating and sleeping habits, islinked to an increased risk
of insulin resistance, obesity, diabetes, and cardiovascular disease.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, insulin resistance, late dinner.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enferme-
dades mas frecuentes que afectan a una parte importante de
la poblacion mundial y genera una gran cantidad de efectos
negativos.****° Diferentes teorias han sido propuestas para
explicar el origen de la DM2, entre las que destacan alteracio-
nes enlos habitos alimenticios,” sin embargo, la relacion entre
el consumo de alimentos por la noche y la DM2 requiere ser
mejor analizada.

De acuerdo con reportes recientes, la prevalencia de la
DMZ2 en la poblacion mundial es de 10.5 %y se prevé que para
elafio 2045 estaenfermedad afectara a 783 millones de perso-
nas.? En Latinoamérica, la prevalencia de la DM2 varia entre
8y13 % en adultos de 20 a 79 afios. El estudio desarrollado por
Basto Abreu et al. en el 2018 en México registro una prevalen-
ciade 16.8 por ciento.* Mas aun, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (Inegi), existe un mayor predominio
de esta patologia en mujeres mayores de 20 aflos, cuya pre-
valencia es de 13.22 %, en comparacion con la de los hombres
en donde el porcentaje de DM2 es de 775 por ciento? Por otro
lado, los resultados de diversos estudios desarrollados en al-
gunos paises de Europa muestran que la incidencia se ubica
entre 1.2 y4.1 casos por cada 1 000 personas”

Las manifestaciones clinicas de la DM2 incluyen poliuria,
polidipsia, polifagia y pérdida de peso, entre otras.! En un im-
portante numero de casos, esta patologia puede cursar asin-
tomatica y sus manifestaciones pueden hacerse evidentes
varios afios después, en los que el paciente puede presentar
hiperglucemiay desarrollar resistencia alainsulina.! La DM2
es una enfermedad cronica y durante su evolucion puede
generar diversos efectos negativos entre los que se incluyen
trastornos emocionales como angustia, depresiony ansiedad,
y el desarrollo de algunas patologias como neuropatia, nefro-
patia, retinopatia, enfermedad cardiovascular, amputacion de
extremidades y otros trastornos. Segun el Inegi, en el 2020 se
registraron en México 151 019 muertes relacionadas con esta
enfermedad, siendo mas frecuente en elhombre (52 %) que en
lamujer (48 %) 1289

En otro contexto, el estudio de la etiologia de la diabetes
mellitus ha permitido identificar alguno de los factores de
riesgo que favorecen su desarrollo, incluyendo la raza, la he-
rencia, edad, sobrepesouobesidad, sedentarismo, dietainade-
cuada, tabaquismo y alcoholismo, entre otros*® Sin embargo,
larelacion entre el consumo de alimentos antes de dormir con
el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 requiere ser mejor
estudiada. Segun algunos autores, el consumo de alimentos
durante la cena en horas tardias no solo perturba el equilibrio
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metabdlico, sino que también desencadena disfunciones en
el metabolismo de la glucosa. Estudios desarrollados pre-
viamente muestran que cenar tarde se relaciona con niveles
mas elevados de glucosa después de la cenay hastala mafiana
siguiente, en comparacion con aquellos que optan por cenar
mas temprano, incluso si ambas comidas tienen un conteni-
do energético idéntico.'*" Es importante mencionar que con-
sumir alimentos en horas nocturnas, especificamente cenar
dentro de las dos horas previas al descanso, esta vinculado a
unincremento en el peso corporal 2314

De acuerdo con la informacion antes expuesta, se puede
apreciar que el consumo de alimentos juega un papel im-
portante en el desarrollo de la DM2, sobre todo cuando no se
cuenta con habitos alimenticios adecuados. En consecuencia,
se ha desarrollado este trabajo de investigacion con la finali-
dad de analizar la relacion entre el consumo de alimentos an-
tes de dormiry la diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus tipo 2

Como se anotd previamente, la diabetes mellitus tipo 2
constituye un problema importante de salud en el mundoyha
sido relacionado con un numero considerable de efectos ne-
gativos que generan disfuncion y defunciones ***

El estudio de la etiologia de la DM2 ha permitido detectar
algunos factores de riesgo, entre los que destacan el sexo, et-
nicidad, una predisposicion genética, la inactividad fisica, la
obesidad, consumo de tabaco y alcohol, tener una alimenta-
cion inadecuada y el consumo de alimentos en horario noc-
turno antes de dormir*®

Consumo de alimentos antes de dormiry
diabetes mellitus tipo 2

En la fisiologia humana, el dia se divide en dos fases prin-
cipales: una de actividad que inicia alrededor de las 10 am y
concluye a las 10 pm, momento en el cual comienza la fase
de descanso.? Estas fases estan influenciadas por la melato-
nina, conocida como la “hormona del suefio”, que desempefia
un papel central en la regulacion de los ritmos circadianos.**
La melatonina exhibe oscilaciones caracteristicas, iniciando
aproximadamente alas10 pm, alcanzando su punto maximoa
las 3amy disminuyendo hasta sunivel mas bajo alas 10 am.*?

Enlas primeras horas de la marfiana, alrededor delas 7 u 8
am, cuando se inicia la actividad del dia, el cuerpo se prepara
para despertar gracias a un aumento en los niveles de corti-
sol.? Esta hormona anticipa las demandas energéticas au-
mentadas asociadas con la actividad diurna.*? La produccion
de cortisol esta inversamente relacionada con la secrecion de
melatonina, la cual normalmente inhibela liberacion de corti-
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sol.® Ademas, por la mafiana, se secreta otra hormona llama-
da ghrelina en pulsos, con picos aproximadamente alas 8 am,
1pmy 6 pm.® La ghrelina regula la homeostasis energética
estimulando el apetito y la ingesta de alimentos.**

Desde la perspectiva de las oscilaciones hormonales a lo
largo de 24 horas, se plantea la hipdtesis de que la ingesta de
alimentos deberia comenzar alrededor de las 8 am, después
del pico de cortisol que marca el inicio de la fase de actividad,
y deberia concluir no mas tarde de las 6 pm, coincidiendo con
los picos de ghrelina e insulina. 1%

Por lo tanto, la ingesta de alimentos no deberia coincidir
con el pico de insulina, ya que esto promueve el almacena-
miento de grasa, ni durante lanoche cuando se producelalep-
tina, que normalmente induce saciedad.*? Diversas hormonas
alcanzan su punto maximo durante la fase de actividad, sugi-
riendo que las primeras horas del dia son éptimas para la ali-
mentacion en comparacion con la noche.”® En consecuencia,
el momento mas propicio para la ingesta de alimentos parece
ser durante lamarfianay las primeras horas dela tarde.®

Ademas, consumir alimentos tarde en la noche se identi-
fica como un factor de riesgo para el desarrollo de resistencia
a la insulina.’®®® La tolerancia a la glucosa, para una misma
comida, es mayor por lamariana (alas 8 am) en comparacion
con la tarde (alas 8 pm), hallazgos que también se han obser-
vado en modelos animales.!**?13% Dyrante la fase de descanso,
los niveles de insulina alcanzan su minimo y la respuesta de
las células beta a la glucosa disminuye **** Si la ingesta de
glucosa ocurre durante lanoche, el organismo puede tener di-
ficultades para procesarla adecuadamente, lo que lleva a una
menor sensibilidad ala insulina.1*?%

Al comparar el consumo de alimentos durante la cena tar-
dia conla de la cena temprana (una hora versus cuatro horas
antes de acostarse) en un entorno de vida cotidiano se revelan
efectos significativos en la tolerancia a la glucosa después de
la cena 10113

Se ha evidenciado previamente que el suefio induce una
reduccion en la tasa metabolica y en la eliminacion de gluco-
sa, especialmente en el cerebro. Asimismo, se ha observado
una disminucion correlacionada con el ritmo circadiano en la
sensibilidad alainsulina en horas vespertinas.°

Asimismo, se ha documentado un aumento simultaneo
en los niveles de cortisol durante la noche en aquellos que ce-
nan tarde. Dado que el cortisol inhibe la secrecion de insulina
y contrarrestalas acciones reguladoras de la insulina, de esta
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manera esta hormona podria desempefiar un papel en la into-
leranciaala glucosa inducida porla cena tardia.!**

Algunas otras hormonas que tienen efectos contrarregu-
ladores de la insulina son el glucagon y la hormona del creci-
miento, que también contribuyen ala hiperglucemia asociada
conla cenatardia. Después de omitir el desayuno, se observan
niveles elevados de glucagon, lo que sugiere cierta desalinea-
cion circadiana en el momento de las comidas. La hormona
del crecimiento puede elevarse después de la cena tardia de-
bido al ayuno prolongado entre el almuerzo y la cena, lo que
puede estimular la liberacion de ghrelina y, posteriormente, la
liberacion de la hormona del crecimiento. Ademas, la inicia-
cion del suefio puede influir en la elevacion de la hormona del
crecimiento

Se destaca que el ritmo circadiano ejerce una influencia
mas significativa que el estado de suefo/vigilia en la toleran-
ciaalaglucosa!**

Nakamura et al. realizaron un estudio donde muestran que
la cena temprana, a las 18:00 horas, genera una reduccion de
los niveles de glucosa enla sangre después delacenayalolar-
godelanoche, en comparacion conla cenatardia programada
paralas 21:00 horas, esto a pesar de que la cantidad de energia
consumida fue la misma en ambos casos. Este estudio cons-
tituye la primera evidencia de que cenar con solo tres horas
de diferencia (18:00 vs. 21:00), y tiene un impacto positivo en
el control glucémico durante las 24 horas y tambien afecta el
metabolismo lipidico después del desayuno del dia siguiente
en individuos saludables.

Los resultados obtenidos en el estudio desarrollado por
Takahashi et al. indican quela funcion delasecrecion de insu-
lina, evaluada a través dela cuantificacion de incretinas, expe-
rimenta una disminucion durante la noche, lo que resulta en
un deterioro en el metabolismo posprandial de la glucosa. Por
otrolado, las respuestas mas elevadas del péptido insulinotro-
pico dependiente de la glucosa (GIP) por la marfiana podrian
estar asociadas conlasvariaciones diurnasenlatasa de vacia-
do gastrico, fendomeno que se ha correlacionado con cambios
enlasecrecion de incretinas.

Otro aspecto relevante que se ha registrado a través de
estos estudios es que, al ingerir alimentos durante la noche,
se privilegian los snacks entre comidas y seguir patrones ali-
mentarios poco habituales y se consume una menor cantidad
de frutasy verduras en la dietay mas dulces y grasas. Por con-
siguiente, el contenido nutricional de los alimentos, especial-
mente aquellos ingeridos en horas mas tardias del dia, desem-
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pefiaun papel crucial en la regulacion del proceso metabdlico.
Estos factores podrian tener un impacto negativo mas pro-
nunciado con el transcurso de la edad.®®

Es importante considerar que cada individuo tiene sus
propios habitos y es capaz de modificar su ritmo circadiano
mediante cambios en su rutina alimentaria, patrones de sue-
fio, turnos nocturnos o ajustes enlazonahoraria. No obstante,
la desalineacion circadiana, que puede surgir de estas modifi-
caciones, se asocia con un mayor riesgo de desarrollar resis-
tenciaalainsulina, asi como de obesidad, diabetes y enferme-
dades cardiovasculares 4%

CONCLUSION

Diversos estudios respaldan la idea de que el momento
mas propicio parala ingesta de alimentos es durante la maria-
nay las primeras horas de la tarde. La cena tardia, asi comola
ingesta de alimentos durante la noche, se asocian con riesgos
significativos, como el desarrollo de resistencia a lainsulinay
la disminucion de la tolerancia a la glucosa. Los patrones ali-
mentarios irregulares y la eleccion de alimentos menos salu-
dables durante la noche también pueden tener repercusiones
negativas en el metabolismo y la salud en general. Ademas,
la desalineacion circadiana, que puede surgir de cambios en
los habitos alimentarios y del suefio, se vincula con un mayor
riesgo de resistencia a la insulina, obesidad, diabetes y enfer-
medades cardiovasculares. En este sentido, se destaca la im-
portancia de considerar el ritmo circadiano y adoptar habitos
alimenticios saludables, con especial atencion a la tempora-
lidad de la ingesta de alimentos, para prevenir enfermedades
metabdlicas comola diabetes mellitus tipo 2.
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