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RESUMEN
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Objetivo: Investigar sobre la relacion entre la dieta mediterranea, dieta
cetogénica y la calidad del suefio en adultos saludables. Material y
métodos: Revision bibliografica a partir de articulos publicados en los
ultimos cinco afios, seleccionados en bases de datos como PubMed,
Google Scholar y Scopus. Se incluyeron un total de 15 estudios, de los
cuales 12 analizaron la dieta mediterranea y 3 la cetogénica. Se valoraron
variables como el tipo de disefio, el tamafio muestral, las herramientas
empleadas para medir la calidad del suefio (PSQI, actigrafia) y los
resultados obtenidos. Resultados y discusion: La dieta mediterranea se
asocié de forma consistente con mejoras en pardmetros como la
duracion, latencia y eficiencia del suefio. Esta relacion se observo
principalmente en adultos sanos, con alta adherencia al patrén dietético,
y cuando se utilizaron herramientas validadas de evaluacion subjetiva del
suefio. En cambio, la evidencia sobre la dieta cetogénica fue escasa y
limitada a contextos especificos, como estudios en poblacion militar, sin
mejoras significativas observadas. Conclusiones: La dieta mediterranea
presenta un mayor respaldo cientifico como estrategia dietética no
farmacolodgica para favorecer la calidad del suefo. La dieta cetogénica,
aunque no mostro efectos negativos, aun requiere mas estudios para
valorar su aplicabilidad en este ambito.
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ABSTRACT

Keywords:

Mediterranean diet. Ketogenic diet.
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Objective: To investigate the relationship between the Mediterranean
diet, ketogenic diet, and sleep quality in healthy adults. Materials and
Methods: A literature review was conducted based on articles published
within the last five years, selected from databases such as PubMed,
Google Scholar and Scopus. A total of 15 studies were included, 12 of
which focused on the Mediterranean diet and 3 on the ketogenic diet.
Variables such as study design, sample size, tools used to assess sleep
quality (PSQI, actigraphy), and main findings were evaluated. Results and
Discussion: The Mediterranean diet was consistently associated with
improvements in parameters such as sleep duration, latency, and
efficiency. This relationship was primarily observed in healthy adults
with high adherence to the dietary pattern and when validated subjective
assessment tools were used. In contrast, evidence regarding the
ketogenic diet was scarce and limited to specific contexts, such as studies
in military populations, with no significant improvements observed.
Conclusions: The Mediterranean diet presents stronger scientific support
as anonpharmacological dietary strategy to promote better sleep quality.
The ketogenic diet, although not associated with negative
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Introduccion

El suefio es un proceso biolégico esencial para el bienestar humano, ya que contribuye a
la recuperacién del sistema nervioso, la consolidacién de la memoria, la regulacion del
metabolismo y la estabilidad emocional (1). Sin embargo, en los ultimos afos se ha
observado un incremento en los trastornos del suefio, como el insomnio y la apnea del
suefio, los cuales, en general, no proporcionan una calidad 6ptima de vida y salud. Dentro
de los varios factores que influyen en la calidad y duracion del suefio, la alimentacién se
considera un aspecto clave que puede ser modificado para favorecer un mejor descanso
(2). En la actualidad, dos patrones dietéticos han sido objeto de diversas investigaciones
debido a sus posibles efectos sobre la salud y el suefio, siendo estos la dieta mediterranea
y la dieta cetogénica. La dieta mediterranea se basa en un alto consumo de frutas,
verduras, legumbres, cereales integrales, aceite de oliva y pescado, y ha tenido un gran
impacto por su papel en la reduccion del riesgo de enfermedades metabolicas y
cardiovasculares (3). Estudios han sugerido que seguir este tipo de alimentacién podria
estar relacionado con una mejor calidad del suefio. Por otro lado, la dieta cetogénica se
caracteriza por una ingesta muy baja de carbohidratos, una cantidad moderada de
proteinas y un alto consumo de grasas. En este trabajo se propone investigar en
profundidad cdmo estos dos patrones dietéticos pueden influir en la calidad del suefio, un
aspecto crucial para la salud que ha sido tradicionalmente poco explorado. La relevancia
de este estudio radica en varios aspectos fundamentales. En primer lugar, la creciente
prevalencia de trastornos del suefio en la poblacién general representa un problema de
salud publica que requiere un abordaje innovador y multidisciplinar. En segundo lugar, la
posibilidad de modificar la calidad del suefio mediante intervenciones dietéticas ofrece
una estrategia no farmacologica y potencialmente accesible para mejorar el bienestar
general. Ademas, la comparacion entre la dieta mediterranea y la dieta cetogénica
permitird comprender de manera mas precisa como diferentes composiciones
nutricionales pueden impactar en los patrones de suefio.

Objetivo general:

Investigar la relacion entre la dieta mediterranea, dieta cetogénica y la calidad del
suefo en adultos saludables.

Objetivos especificos:

- Investigar la influencia de la dieta mediterranea y cetogénica sobre aspectos del
suefio, como la fatiga o el descanso, a través de estudios que utilicen cuestionarios
validados de calidad del suefio, como el Pittsburgh Sleep Quality Index, o
dispositivos de monitoreo del suefio.

- Evaluar las diferencias y similitudes entre los efectos de la dieta mediterranea y la
dieta cetogénica en el suefio.

- Analizar sila adherencia a la dieta mediterranea o cetogénica influye en la latencia
del suefio y en la eficiencia del suefio en adultos sanos.

- Examinar los posibles efectos a largo plazo de ambas dietas en la calidad del suefio
y la presencia de trastornos del suefio, como insomnio o apnea del suefio.

1.2. El sueiio
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El suefio es una funcidn bioldgica esencial en el ser humano, ocupando aproximadamente
un tercio de la vida de una persona. Se trata de un proceso fundamental para el
mantenimiento de las funciones cognitivas y fisioldgicas (4). Durante el descanso por la
noche, el organismo regula diversos procesos homeostaticos, incluyendo Ia
termorregulacion, el equilibrio endocrino y el fortalecimiento del sistema inmunitario.
Asimismo, desempefia un papel crucial en la consolidacion de la memoria y el aprendizaje
(5). Por tanto, lejos de ser un estado pasivo, el suefio representa un mecanismo activo y
complejo, indispensable para el correcto funcionamiento del organismo y por
consiguiente la preservacion de la salud fisica y mental, donde su alteracion puede traer
consecuencias significativas en el bienestar general (6).

El suefio se organiza en ciclos que se repiten varias veces durante la noche, cada uno de
los cuales consta de varias etapas (7-10):

Suefio No REM (Movimiento Ocular No Rapido):

- Etapa1 (Transicion al suefio): Es la fase mas ligera donde es muy facil despertarse
aqui, la actividad cerebral comienza a disminuir, los musculos se relajan y la
respiracion se vuelve mas lenta. Sin embargo, el suefio es muy ligero y la persona
puede despertarse facilmente ante cualquier estimulo externo. También pueden
experimentarse movimientos bruscos.

- Etapa 2 (Suefio ligero): El cuerpo comienza a relajarse, y la actividad cerebral se
ralentiza. Aunque es una fase de sueiio ligero, el cuerpo ya esta en un estado mas
estable de reposo.

- Etapa 3 (Suefio profundo):También llamada "suefio de ondas lentas" (SOL), es la
fase mas reparadora del ciclo. Durante esta etapa, el cuerpo realiza funciones
esenciales tales como la regeneracion celular, la reparacién de tejidos y el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Ademas, es clave para la consolidacién
de la memoriay el aprendizaje. En este punto, despertar a la persona es mas dificil,
y hacerlo puede generar desorientacidn.

Suefio REM (Movimiento Ocular Rapido): En esta fase, el cerebro estd muy activo, y
ocurren la mayoria de los suefios. Es crucial para la regulacion emocional y la
consolidacion de la memoria a largo plazo.

Estos ciclos, que duran aproximadamente 90 minutos cada uno, se repiten entre
4 y 6 veces por noche. La calidad del suefio depende de la proporciéon adecuada
de estas etapas y de la continuidad del suefio sin interrupciones (11).

El suefio juega un papel fundamental en nuestra salud y bienestar general,
estando directamente relacionado con nuestra calidad de vida (8,10,12). Para
evaluar su calidad, se analizan diversos parametros como el tiempo en el que
una persona se tarda en conciliar el suefio (latencia), la duracién total del
descanso, la frecuencia de despertares nocturnos y qué porcentaje del tiempo
en cama realmente es donde el ser humano duerme. Existen diferentes métodos
para estudiar el suefio: el mas preciso es la polisomnografia, un examen donde
se monitoriza la actividad cerebral, la respiracion y los movimientos mediante
sensores. Y también, el método mas utilizado porque es una opcidon mas
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accesible es el Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), una
herramienta que, mediante 24 preguntas, evalia aspectos como la latencia,
duracion, alteraciones o somnolencia diurna. Cada respuesta se puntiade 0 a 3,
sumando hasta 21 puntos, donde una puntuacién superior a 5 indica que la
persona tiene problemas significativos de suefio. Estas herramientas permiten
identificar trastornos del suefio que, de no tratarse, pueden afectar seriamente
nuestra salud fisica y mental (13).

1.2.1. Impacto del sueiio en la salud

Los trastornos del ritmo circadiano impactan de manera significativa al bienestar fisico y

mental y son considerados un asunto de salud de importancia (14). Es fundamental un
reposo apropiado para diversas funciones vitales: consolida la memoria, preserva la salud
ocular, regula la temperatura corporal, restablece la energia y mejora el metabolismo
cerebral (11,15). En Espaia, los datos son alarmantes: de acuerdo con la Sociedad
Espafiola de Neurologia (8), entre el 25-35% de los adultos experimentan insomnio
ocasional, mientras que un 10-15% lo padece de forma crénica. Estas alteraciones no solo
perjudican la calidad de vida y el desempefio cotidiano, sino que también estan
relacionadas con un deterioro del estado de salud general.

Las personas son vulnerables a las consecuencias de los trastornos del suefio en diversas
etapas de la vida. A nivel individual, estos trastornos pueden provocar desajustes
hormonales y bioquimicos, incrementar el riesgo de desarrollar problemas psicolégicos o
cognitivos (11,), e incluso aumentar la mortalidad al aumentar condiciones como
hipertension, diabetes u obesidad (8,18,19). En contraparte, a escala social y econémica,
disminuyen la productividad laboral y aumentan la probabilidad de sufrir accidentes.
Estos efectos destacan la importancia de abordar los trastornos de suefio no como
simplemente sintomas aislados, sino como factores de riesgo criticos para la salud
publica. Por ello, su prevencidn y tratamiento adecuado podrian mejorar sustancialmente,
no solo la calidad de vida individual, sino que también la eficiencia del sistema sanitario.

1.2.2. Alteraciones del sueiio

Las alteraciones del suefio son problemas que comprometen la capacidad de dormir
adecuadamente, ya sea en suficiente o de forma reparadora. Estas alteraciones pueden
ser transitorias o crdnicas y ejercen un efecto considerable en la salud y el bienestar.
Algunas de las alteraciones mas habituales incluyen:

Insomnio: El insomnio es la dificultad para iniciar o mantener el suefio, despertares
nocturnos durante la noche. Segin Riemann et al. (10), el insomnio crénico afecta
aproximadamente al 10-15% de la poblacién adulta y esta asociado con un deterioro
funcional durante el dia, como fatiga, dificultad para concentrarse y cambios de humor.

Apnea del suefio: La apnea del suefio es un trastorno en el que la respiracion se
interrumpe repetidamente durante el suefio. Estas pausas pueden durar desde unos
segundos hasta minutos y pueden ocurrir muchas veces por hora. Khan y Aouad (8)
destacan que la apnea del suefio no solo afecta la calidad del suefio, sino que también
puede provocar somnolencia diurna y aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares.

Trastornos del ritmo circadiano: Estos trastornos ocurren cuando el reloj interno del
cuerpo no esta sincronizado con el ciclo de luz-oscuridad natural. Estos trastornos pueden
dificultar la conciliacion del suefio y provocar somnolencia diurna.
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Sindrome de piernas inquietas (SPI): El SPI se caracteriza por una necesidad de mover
las piernas al momento de conciliar el suefo. Este trastorno esta relacionado con
alteraciones en los niveles de dopamina y hierro en el cerebro.

En conjunto, estas alteraciones no solo afectan la calidad de vida, sino que también pueden
tener consecuencias a largo plazo para la salud. Por ejemplo, la privacion cronica del
suefio se ha asociado con un mayor riesgo de problemas metabdlicos, deterioro cognitivo
y trastornos del estado de animo (8).

1.2.3. Factores que influyen en la calidad del suefio

La calidad del suefio estd influenciada por una variedad de factores, que incluyen
aspectos biologicos, psicologicos, ambientales y conductuales. Entre los factores
bioldgicos, se encuentran la edad, el sexo y las condiciones médicas subyacentes, como los
trastornos metabolicos o endocrinos (2). Los factores psicoldgicos, como el estrés, la
ansiedad y la depresién también son causas principales de insomnio y suefio no
reparador. Se ha demostrado que el estrés cronico puede aumentar la latencia del suefio
y reducir su eficiencia, lo que lleva a un suefio fragmentado y no reparador (2). Ademas,
los habitos de vida, como el consumo de cafeina, alcohol y tabaco, asi como la falta de
actividad fisica, pueden afectar negativamente la calidad del suefio (20). El entorno
ambiental, incluyendo la exposicion a la luz artificial durante la noche y el ruido, también
puede interferir con los ritmos circadianos y la capacidad para conciliar el suefio (21).
Finalmente, la alimentacién es un factor modificable que ha ganado atencién
recientemente por su potencial para mejorar o empeorar la calidad del suefio. Diversos
estudios han demostrado que patrones dietéticos como la dieta mediterranea y la dieta
cetogénica pueden influir en la duracién y calidad del suefio a través de mecanismos como
la regulacion de neurotransmisores y la reduccion de la inflamacion sistémica (21,22).

1.3. Intervenciones nutricionales

La calidad de la dieta depende de la variedad, equilibrio y adecuacion nutricional de los
alimentos consumidos, asegurando el cumplimiento de las necesidades energéticas y
metabolicas del organismo. Una alimentacion diversificada y saludable no solo satisface
las necesidades nutricionales, sino que también desempefia un papel clave en la
prevencion de enfermedades. Se ha demostrado que ciertos alimentos o patrones
dietéticos pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles (como diabetes, obesidad o enfermedades cardiovasculares) o, por el
contrario, ejercer un efecto protector (18). Dada esta evidencia, resulta crucial evaluar la
calidad de la dieta para diseflar estrategias de intervenciones nutricionales
personalizadas y efectivas. Para medirla, se emplean escalas validadas
internacionalmente, denominadas indices de calidad de la dieta. Entre los mas reconocidos
se encuentran:

indice de Alimentacién Saludable (HEI)
indice de Calidad de la Dieta (DQI)
Indicador de Dieta Saludable (HDI)

Puntuacién de Dieta Mediterranea (MDS)

Estas herramientas asignan una puntuaciéon basada en el consumo de grupos de
alimentos clave, permitiendo clasificar la dieta como adecuada o inadecuada. Su
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aplicacion en investigacion y salud publica facilita la identificacion de patrones
alimentarios de riesgo y la promocion de habitos mas saludables, contribuyendo asi a
mejorar los resultados en salud a nivel poblacional (23).

1.3.1. Dieta Mediterranea

La dieta mediterranea es un patrén alimentario basado en los habitos tradicionales de los

paises mediterraneos caracterizado por una alta ingesta de frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres, frutos secos y aceite de oliva, asi como un consumo moderado de
pescado y productos lacteos, y se recomienda un bajo consumo de carnes rojas y
productos ultra procesados. Esta dieta ha sido muy estudiada debido a sus multiples
beneficios para la salud como aquellos pueden ser la reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico, enfermedades
neurodegenerativas y cancer (3). Su gran impacto positivo se atribuye a los antioxidantes,
fibra dietética, acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, los cuales poseen
propiedades antiinflamatorias. Ademas de sus efectos en la salud fisica, la dieta
mediterrdnea también ha sido asociada a beneficios en la salud mental, como la
posibilidad de la reduccién del riesgo de depresion y ansiedad (3). Dado que la calidad del
suefio y la salud mental estan relacionadas, esto sugiere que la dieta mediterranea
también podria desempefiar un papel en la regulacion del suefio. (14)

1.3.2. Dieta Mediterranea y Sueio

La relacion entre la dieta mediterranea y el suefio ha sido objetivo de diversas
investigaciones y la mayoria de los estudios sugieren que este patron alimentario puede
estar asociado con una mejor calidad del suefio junto a una menor frecuencia de
trastornos como el insomnio y las dificultades para dormir. Mohammadi et al. (24)
realizaron un estudio transversal con 535 adultos iranies para investigar la relaciéon entre
la adherencia a la dieta mediterranea, los niveles séricos de factor neurotrofico derivado
del cerebro (BDNF) y la calidad del suefio. Los resultados mostraron que los participantes
con mayor adherencia a este patron dietético presentaban una menor probabilidad de
tener una corta duracion del suefio y una mala calidad del mismo. Estos sugieren que la
dieta mediterranea podria influir positivamente en el suefio no solo a través de
mecanismos nutricionales directos, sino también mediante la modulacion de factores
neurotroéficos como el BDNF. Theorell-Haglow et al. (21) realizaron un estudio transversal
con 23,829 adultos suecos para analizar la relacion entre duracién/calidad del suefio y
adherencia a patrones dietéticos saludables. Utilizando cuestionarios validados,
evaluaron dos modelos: la dieta mediterranea modificada (mMED) y el Indice de
Alimentos Noérdicos (HNFI Los resultados mostraron que los participantes con suefio
corto combinado con mala calidad tenian menor probabilidad de seguir estas dietas
saludables, mientras tanto aquellos con suefio normal y buena calidad mantenian mayor
adherencia. [gualmente, Lopes et al. (25) llevaron a cabo un estudio transversal en adultos
brasilefios para evaluar la asociacion entre los habitos alimentarios y la calidad del suefio
en adultos. Utilizaron cuestionarios de frecuencia alimentaria para evaluar los patrones
dietéticos y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh para medir la calidad del suefio.
Como resultado, encontraron que una mayor adherencia a patrones dietéticos saludables,
caracterizados por un alto consumo de frutas, verduras y granos enteros, se asocié con
una mejor calidad del suefio, también que un mayor consumo de alimentos procesados y
azucares refinados se relaciona con alteraciones en el suefio. Zuraikat et al. (3) analizaron
la asociacion entre la adherencia a la dieta mediterraneay la calidad del suefio en mujeres
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estadounidenses con un estudio transversal que evalu6 la asociacion entre la adherencia
a la dieta mediterranea y la calidad del suefio en mujeres estadounidenses. En este se
utiliz6 el indice de dieta mediterranea alternativo (aMED) para medir la adherencia
dietética, que incluye un alto consumo de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres,
pescado y grasas saludables, asi como una ingesta moderada de alcohol y asi, concluyendo
que aquellas con una mayor adherencia a este patron dietético presentaban una mejor
calidad del suefio, mayor eficiencia del suefio y menos interrupciones segin el Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. De la misma forma, Godos et al. (20) realizaron un
estudio transversal pero en adultos italianos donde en ellos se evalud la ingesta dietética
mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria validado, y la adherencia a la dieta
mediterranea se midi6 utilizando una puntuacion especifica que refleja el consumo de
alimentos caracteristicos de este patron dietético. Y encontraron una menor prevalencia
de insomnio y despertares nocturnos puesto que de los 1,936 participantes, el 67.9%
reportd una buena calidad de suefio y por cada punto de aumento en la puntuaciéon de
adherencia a la dieta mediterranea los individuos tenian un 10% mas de probabilidades
de tener una calidad de suefio adecuada, pero esta asociacién fue significativa en
individuos con peso normal o sobrepeso, y no en aquellos participantes obesos. El estudio
de Gupta et al. (22), llevado a cabo en adultos costarricenses, también sugirié una buena
relacidn entre el cumplimiento de la dieta mediterranea, en este se utiliz6é un cuestionario
de frecuencia alimentaria para evaluar la ingesta dietética y calcular una puntuacion de
dieta mediterranea basada en el consumo de alimentos tipicos de este patrén dietético,
de igual forma obtuvo un resultado donde la duracion del suefio fue mayor, generando
una hipétesis de que el contenido de acidos grasos omega-3 podria mejorar la regulacion
del suefio. En otro contexto en el estudio de, Jansen et al. (26) investigaron la relacion
entre la dieta mediterranea y el suefio en 4,467 mujeres mexicanas de mediana edad a
través de un estudio transversal donde identificaron tres patrones dietéticos principales
mediante analisis de componentes principales: Frutas y verduras: Caracterizado por un
alto consumo de frutas y verduras. Occidental: Enfocado en el consumo de carnes y
alimentos procesados. Mexicano moderno: Incluye alto consumo de tortillas y refrescos,
con bajo consumo de fibra y productos lacteos.

Como resultado, observaron que aquellas con una alimentacién mas cercana a la dieta
mediterranea tenian menos problemas para conciliar el suefio y menos despertares
nocturnos sugiriendo una probabilidad de una mejor calidad a la hora de descansar.
Igualmente, los resultados del estudio por Zaidalkilani et al. (27) donde evaluaron a
mujeres arabes con problemas de insomnio y estas fueron sometidas a un cuestionario
acerca de adherencia a la dieta mediterranea, y sus habitos nocturnos medidos por el
cuestionario Athens Insomnia Scale, indican que una mayor adherencia a la dieta
mediterranea se asocia con una menor prevalencia de insomnio entre las mujeres arabes
estudiadas. Especificamente, las participantes con una alta adherencia a esta dieta
presentaron una mejor calidad del suefio y una reduccion en los sintomas de insomnio en
comparacidn con aquellas con una baja adherencia. Hashimoto et al. (28) llevaron a cabo
un estudio para relacionar una dieta con baja energia pero no en una dieta equilibrada y
nutritiva en general, enfocandose en la ingesta adecuada de vitaminas, minerales y
triptéfano. Esta dieta, podria clasificarse como una dieta mediterranea puesto que se
evalud la alimentacidn con cuestionario en base a la cantidad de alimentos ingeridos que
asemeja mucho el cuestionario de dieta mediterranea. La calidad del suefio fue medida
por actigrafo y su estilo de vida tuvo cambios nulos, como resultado obtuvieron que una
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ingesta energética adecuada y una dieta de alta calidad, rica en vitaminas, minerales y
triptéfano, se asocian con una mejor calidad del suefio y sugieren que mantener una dieta
equilibrada y nutritiva puede contribuir a prevenir problemas de suefio en esta poblacion.
Ramoén-Arbués et al. (29) realizaron un estudio transversal con 868 estudiantes
universitarios espafioles para evaluar la asociacion entre los habitos alimentarios y la
calidad del suefio . Utilizando cuestionarios validados, encontraron que un bajo consumo
de alimentos caracteristicos de la dieta mediterranea junto con un alto consumo de
refrescos azucarados y dulces se asocio significativamente con una peor calidad del suefio
y mayor riesgo de trastornos del suefio. Sin embargo, es importante mencionar que no
todos los estudios han encontrado una relacion directa entre la dieta mediterranea y la
calidad del suefio. Por ejemplo, Oliveira y Marques-Vidal (30) analizaron datos de una
gran cohorte de mediana edad donde se analizaron multiples componentes de la dieta con
cuestionarios detallados validados y concluyeron que no existia una asociacién entre la
adherencia a esta dieta y la presencia de insomnio lo que sugiere que otros factores como
la genética, el estilo de vida y las condiciones ambientales sin embargo, sugieren que
algunos componentes como los alimentos azucarados o carnes rojas pueden asociarse a
una peor calidad del suefio. Y asi mismo, Verkaar et al. (2) exploraron la relaciéon entre
diferentes patrones dietéticos y la duracion y calidad del suefio en una cohorte. Se
identificaron y evaluaron diversos patrones dietéticos mediante cuestionarios de
frecuencia alimentaria y se midieron parametros objetivos y subjetivos del suefio en los
participantes. Sus resultados demostraron que las personas con una alimentaciéon mas
centrada con la dieta mediterranea reportaron una mejor calidad del suefio subjetiva,
pero no se pudo observar una mejora en los resultados de la calidad del suefio objetiva.

1.3.3. Dieta Cetogénica

La dieta cetogénica es un patron alimentario caracterizado por una ingesta muy baja de
carbohidratos, una cantidad moderada de proteinas y un alto consumo de grasas. Su
principal objetivo es inducir un estado de cetosis, en el cual el organismo utiliza cuerpos
cetonicos como fuente principal de energia en lugar de la glucosa (21). Inicialmente, la
dieta cetogénica fue utilizada como un tratamiento para la epilepsia refractaria en nifios,
ya que se observd que podia reducir significativamente la frecuencia de las crisis
epilépticas. En los ultimos afios, su uso se ha expandido a otras areas, incluyendo la
pérdida de peso, el manejo de la diabetes tipo 2, el rendimiento deportivo y la prevencion
de enfermedades neurodegenerativas.

1.3.4. Dieta Cetogénica y Sueiio

Algunas investigaciones han indicado posibles beneficios de la dieta cetogénica en
relacidn al suefio. Gangitano et al. (31) sugieren que la dieta cetogénica podria afectar los
ritmos circadianos y el suefio, a causa de sus impactos sobre el metabolismo energético y
la produccion de neurotransmisores. Particularmente se ha planteado que la cetosis
podria afectar la regulacion de la adenosina, un neuromodulador clave en la induccién y
mantenimiento del suefio. Esta dieta caracterizada por un consumo muy bajo de
carbohidratos y una ingesta elevada de grasas, podria tener ciertos beneficios en la
calidad del suefio y se ha sugerido que la dieta cetogénica podria contribuir a disminuir
las interrupciones del suefio, ademas de favorecer un incremento en la fase de suefio de
ondas lentas, considerada la etapa mas profunda. lacovides et al. (32) llevaron a cabo un
estudio controlado con 11 jovenes saludables para comparar los efectos de una dieta
cetogénica baja en carbohidratos con una dieta convencional alta en carbohidratos.
Durante tres semanas, los participantes siguieron ambas dietas en diferentes periodos.
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Los resultados mostraron que la dieta cetogénica no gener6 cambios significativos en la
calidad del suefio en comparacion con la dieta tradicional. Tanto el tiempo que tardaban
en dormirse como las horas totales de descanso se mantuvieron similares en ambos casos.
Aunque la dieta cetogénica si logré inducir un estado de cetosis esto no afectd
negativamente el suefo, este estudio sugiere que al menos en personas jovenes y sanas,
este tipo de alimentacion no perjudica el descanso cuando se aplica por periodos cortos y
controlados. En un contexto distinto, Henderson et al. (33) llevaron a cabo un ensayo
clinico cruzado con 7 militares varones con una media de edad de 34 afos, para examinar
los efectos de una dieta cetogénica de 2 semanas frente a una dieta alta en carbohidratos
durante 36 horas de privacion de suefio controlada. Los resultados mostraron que la dieta
cetogénica mejoro el rendimiento cognitivo durante la vigilia prolongada, con mayor
precision en las pruebas de atencién y memoria de trabajo en comparacién con la dieta
convencional. Ademas, los participantes reportaron menos somnolencia subjetiva y mejor
estado de animo bajo este patréon dietético. Este estudio piloto sugiere que la dieta
cetogénica podria ser una estrategia prometedora para mantener el rendimiento en
operaciones militares que requieren prolongados periodos de alerta. De igual forma,
Shaw et al. (16) realizaron un ensayo clinico aleatorizado, controlado y cruzado con 36
hombres militares con una media de 36 afios para examinar el efecto de una dieta
cetogénica de 2 semanas frente a una dieta convencional con carbohidratos sobre el
rendimiento cognitivo, estado de animo, suefio y variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Utilizando evaluaciones estandarizadas, encontraron que la dieta cetogénica no produjo
cambios significativos en los parametros de suefio, pero observaron una reduccion en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo que sugiere un posible aumento del estrés
fisioldgico durante la adaptacién metabolica.

Método

El presente trabajo consiste en una revision bibliografica de articulos cientificos, con el

objetivo de analizar la conexion existente entre la dieta mediterranea y la dieta
cetogénica, asi como su influencia sobre la calidad y cantidad del suefio. Para llevar a cabo
este TFG, se realiz6 una busqueda exhaustiva en distintas bases de datos. La busqueda
inicid el 20 de febrero de 2025 y finaliz6 el 29 de abril de 2025. Las bases consultadas
fueron las siguientes: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar

Estas fuentes permitieron acceder tanto a estudios originales como a literatura
cientifica relevante sobre el tema. Estrategia de busqueda:

Se utilizaron términos clave como:

“Mediterranean diet”

“Ketogenic diet”

“Sleep quality”

“Sleep quantity”

Ademas, para ampliar y precisar los resultados, se emplearon términos relacionados
como:

“Nutrition”
“Circadian Rhythm”
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“Insomnia”
HApnea"

Criterios de inclusion

Se seleccionaron estudios que cumplieran con las siguientes caracteristicas:

Abordan la calidad o trastornos del suefio como variable dependiente.

Exploran la nutriciéon o tipo de dieta como variable independiente.

Publicados entre 2019 y 2025.

Estudios realizados en humanos adultos (mayores a 18 afios)

Participantes sanos, sin patologias que afectan el suefio de forma secundaria.
Disefios de tipo ensayo clinico aleatorizado, estudios de cohortes o transversales.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los siguientes tipos de estudios:

Estudios realizados en pacientes hospitalizados.
Investigaciones centradas en deportistas de alto rendimiento, por la
especificidad de sus requerimientos fisiologicos.

Los términos que han sido utilizados en la base de datos PubMed son:

sleep AND ((diet*) OR (nutrition*)): se obtuvieron 763 resultados, de los
cuales se seleccionaron 17.
(diet*) AND(circadian) OR (insomnia) OR (apnea)): se obtuvieron 143

resultados, de los cuales se seleccionaron 3.

circadian OR apnea OR sleep OR insomnia: se obtuvieron 6344 resultados,
de los cuales se seleccionaron 4. Esta busqueda tuvo un caracter mas

general y se empled principalmente para obtener definiciones y una mejor

comprension del suefio, sirviendo como base tedrica para contextualizar el

tema

Resultados

El abordaje nutricional de la orientacion hacia la prevalencia de problemas para
la conciliacion o duracion del suefio se presenta como una de las herramientas
fundamentales para la mejora de la calidad de este, sin incurrir en la posibilidad
de suplementos y/o complementos nutricionales. Para comenzar el analisis de
ambas dietas mencionadas que pueden ejercer beneficios a la calidad del suefio,
se debe destacar el empleo de una dieta mediterranea. Se incluyeron 12 estudios
(2,3,20-22,24-28,30) que analizan mas especificamente esta relacién y cuyas
caracteristicas y resultados se detallan en la Tabla 3.1. La mayoria de estos
estudios antes mencionados sugieren que una mayor adherencia a este patrén
dietético se asocia con parametros de suefio mas favorables, tales como mayor
duracion, menor latencia para conciliar el suefio y mejor eficiencia. Pero, para
dicha interpretacion correcta de estos resultados, es necesario comparar las
metodologias. Diversos estudios, como los de Zuraikat et al. (3) y Mohammadi
et al. (24), han demostrado una menor latencia para conciliar el suefio, una
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mayor duracion del mismo y una mayor eficiencia en aquellos participantes que
mostraban una mayor adherencia a este patron alimentario. De la misma forma
con los resultados de estos estudios, Godos et al. (20) y Ramo6n-Arbués et al. (29)
coinciden en sefialar que aquellas personas que no se asocien a esta dieta
muestran un mayor riesgo de alteraciones del suefio, como despertares
nocturnos frecuentes o percepcion de suefio no reparador.
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Tabla 1. Estudios que relacionan la dieta mediterrdnea con la calidad/cantidad de suefio.

Autor, afio Tipo del Poblaciéon Rango Caracteristica Resultados Patrén
estudio edad dietético
Verkaar et al. Hombres y mujeres No se encontr6 evidencia
2024 (2). Estudio de| holandeses (N= 553) |Media: 51 |Examinar las asociaciones | de que los patrones Dutch  dietary|
cohorte excluyendo  aquellos |afios transversales y | dietéticos estén asociados |guidelines
que longitudinales de varios tipos | con el suefio estimado por Mediterranean
<500 o 5000kcal/dia> de patrones dietéticos con la | actigrafia y auto
calidad del suefio auto | informado.
informada y con los
parametros de suefio
estimados por actigrafia.
Hombres y mujeres La alta adherencia a un
Godos et al. 2019| Estudio italianos (N=2044) Mayores |Evaluar la asociacion entre la | patréon dietético | Mediterranea
(20). transversal de 18 afios |calidad del suefio y la | mediterrdneo se asocia
adherencia al patron | con una mejor calidad del
dietético mediterraneo. suefio.
Hombres y mujeres La duraciéon del suefio fue
Gupta et al. 2022Estudio  de| costarricenses El objetivo fue examinar silas | mayor, generando una | Mediterranea
(22). casos y| (N=2169) inconsistencias de suefio son | hipétesis de que el
controles 70% hombres. debido a la falta de | contenido de acidos grasos
adherencia en la dieta | omega-3 podria mejorar
mediterranea. la regulacién del suefio.
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Jansen et al. Estudio Un patroén dietético basado
2020 (26). longitudinal | Mujeres mexicanas|Media: 41 |Evaluar si los patrones | en frutas y verduras se | Mediterranea
(N=4469) afios dietéticos estan asociados con | asoci6 con una mayor
la calidad del suefio en | calidad del suefio, mientras
mujeres mexicanas de | que un patrén de dieta
mediana edad. poco saludable se asoci6
con una peor calidad del
suefo.
Estudio Mujeres arabes La adherencia de los
Zaidalkilani et al/transversal (N=917) Media: 36 |Determinar sila adherencia a | participantes al DM se | Mediterranea
2022 (27). afios la dieta mediterranea (DM) | asoci6 significativamente
estd relacionada con la | con un mejor
reducciéon del insomnio en suefio y sintomas de
mujeres adultas de habla | insomnio reducidos,
arabe en Jordania. destacando la necesidad
de mas investigacion.
Hashimoto et al. |[Estudio Mujeres  japonesas No se observaron
2020 (28). transversal (N=80) 18-27 afios |Evaluar la ingesta dietética | asociaciones significativas | Mediterranea

inadecuada  habitual con
el comportamiento dietético
que se asocian con una baja
calidad objetiva del  suefio
en adolescentes y mujeres
jovenes.

entre la calidad objetiva
del suefio.
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Oliveira et al. Mujeres y No se
2023 (30). Estudio hombres (N=3751) [Media: 57 |Evaluarlaasociacion entre la encontraron Mediterranea
CoLaus|PsyCoL afios calidad del suefio y wuna | asociaciones consistentes
aus gran variedad de | entre un gran panel de
marcadores dietéticos entre | marcadores nutricionales
los participantes de mediana [y la calidad del suefio.
edad que viven en la
comunidad.
Zuraikat Estudio una mayor adherencia a un
et al. | cohorte Mujeres 20-76 afios  |Evaluar prospectivamente | patrén de dieta aMed y la | Mediterranea
2020 (3). prospectivo estadounidenses si la adherencia a una dieta | ingesta de sus principales
(N=432) mediterranea  modificada | componentes, como una
para las poblaciones de | posible intervencién de
Estados Unidos. estilo de wvida para
promover la calidad del
suefio en las mujeres.
Adultos Adultos con
Mohammadi et al| Estudio iranfes 20-60 afios  |Investigar la relacién entre mayor adherencia a | Mediterranea
2023 (24). transversal (N=535) los niveles de MD y factor | la  dieta  mediterranea
neurotréfico derivado del | tenian probabilidades
cerebro (BDNF) en suero y la | significativamente mas

calidad y cantidad de suefio
en adultos iranies.

bajas de tener una corta
duracion del suefio y una
mala calidad del suefio.
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Theorell- La corta duracién del suefio
Haglow etal. [Estudio del Hombres y mujeres|45-75 afios Investigar las relaciones | combinada con una mala | Mediterranea
2020 (21) cohorte (N=23,829) entre la duraciéon del suefio | calidad del suefio, se asocia
transversal y la adherencia a dietas | con una mala adherencia a
saludables. una dieta saludable 'y
patrones de comidas
regulares.
Enrique Ramén- Existe una fuerte correlacion
Arbués et al. [Estudio Estudiantes (N= Evaluar la asociacién entre | entre los habitos alimenticios | Mediterranea
2022 (29). transversal | 868) la dieta y la calidad del | con la calidad del suefio el
suefio entre un grupo | bajo consumo de ciertos
de estudiantes | alimentos, asi como el
universitarios espanoles. consumo excesivo de otros
que se asociaron con un
mayor riesgo de sufrir un
trastorno
del suefio.
Lopes et al. 2019 Pacientes Analizar la asociacién | Las dietas con mayor
(25) diagnosticados con entre el potencial | potencial inflamatorio | Mediterranea

AOS leve a grave (N
=296).

inflamatorio de la dieta y
los parametros del suefio
en individuos con apnea
obstructiva del suefio.

podrian aumentar el riesgo de
sintomas de AOS, como la
somnolencia diurna.
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La mayoria de los estudios revisados, tanto transversales como de cohorte o
longitudinales, muestran una asociacion entre la dieta mediterranea y una mejor calidad
del suefio. Esta relacion se ha evidenciado en parametros como una mayor duracion del
suefio, una menor latencia para conciliar y una mayor eficiencia del mismo. No obstante,
al comparar entre si los distintos estudios, se observa que los resultados no son del todo
homogéneos. Un aspecto clave que influye en los resultados es el instrumento utilizado
para evaluar la calidad del suefio. Investigaciones como las de Mohammadi et al.(24),
Zuraikat et al. (3) y Godos et al. (20) emplearon el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
un cuestionario validado de caracter subjetivo. En todos estos casos, se observaron
asociaciones significativas entre una mayor adherencia a la dieta mediterranea y una
mejor calidad del suefio, expresada en forma de mayor duracion, menor latencia e
interrupciones menos frecuentes. Pero, estudios como Verkaar et al. (2) y Hashimoto et
al. (28) utilizaron medidas objetivas, como la actigrafia no reportaron relaciones
significativas. Esta diferencia sugiere que los efectos de la dieta mediterranea podrian
estar mas relacionados con la percepcion subjetiva del descanso que con los parametros
fisiologicos medibles como los antes mencionados. Sin embargo, esto no invalida los
efectos positivos de la dieta, y plantea una posible diferencia en el tipo de impacto donde
la alimentacidn puede mejorar la calidad del suefio desde el punto de vista del bienestar
general o la percepcion del descanso, aunque esto no siempre se refleja en datos
objetivos recogidos por dispositivos. Otro factor determinante es el perfil de las
personas incluidas en cada estudio. Por ejemplo, Godos et al. (20) observaron que los
efectos beneficiosos de la dieta mediterranea se manifestaban con mayor claridad en
personas con peso normal en contraste con el de Oliveira et al. (30), donde se incluyeron
participantes con obesidad y otras condiciones de salud, la relacién entre dieta y suefio
fue menos evidente. Ademas, al comparar estudios con resultados similares, se pueden
observar diferencias relevantes en los indicadores evaluados. Por ejemplo tanto
Zuraikat et al. (3) como Jansen et al. (26) coincidieron en que una mayor adherencia a
patrones alimentarios saludables y especialmente aquellos similares al mediterraneo se
asociaba con menos despertares nocturnos y una mayor eficiencia del sueno. Pero, solo
el primero de estos estudios evalué también la latencia para conciliar el suefio, variable
en la que se observd una mejora significativa. De otra forma, los estudios con resultados
negativos, como los de Verkaar et al. (2) y Hashimoto et al. (28), utilizaron metodologias
diferentes y no solo eso también en el tamafio muestral y el contexto sociocultural. Estas
diferencias pueden afectar tanto la forma en que se recibe la informacion y aplica el
patréon mediterraneo, como la manera en que se vive y percibe el suefio. Finalmente,
investigaciones como las de Ramoén-Arbués et al. (29) y Zaidalkilani et al. (27) coinciden
en que una baja adherencia a la dieta mediterranea se relaciona con una peor calidad del
suefio, a pesar de haberse realizado en contextos muy distintos como estudiantes
universitarios espafioles y mujeres arabes con insomnio.
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Tabla 2. Estudios que relacionan la dieta cetogénica con la calidad/cantidad de sueno.

Autor, Rango edad
afo Tipo de estudio Poblaciéon Caracteristica Resultados Patrén
dietético
Shaw et al. Una induccién de 2 semanas a
2022 (16) Ensayo clinico| 36 hombres| Media: 36 afios Este estudio piloto examiné el efecto | una dieta cetogénica en | Cetogénica
aleatorizado, militares de una dieta cetogénica de 2 semanas | personal militar masculino no
controlado y cruzado en comparaciéon con una dieta de | parece afectar el suefio, pero
(piloto) carbohidratos en personal militar | puede reducir la variabilidad
sobre el suefio y la variabilidad de la | de la frecuencia cardiaca, lo
frecuencia cardiaca. que indica un mayor estrés
fisiologico.
lacovides et
al. 2019 (32) | Ensayo clinico| 11 Media: 30 afios Determinar los efectos de una DCen | La calidad del suefio y lal Cetogénica
aleatorizado controlado comparacibn con una dieta | vigilancia matutina no
participantes isocalérica alta en carbohidratos y | difirieron entre las
baja en grasas sobre la funcion | intervenciones dietéticas.
cognitiva, el suefio y el estado de
animo en individuos sanos y de peso
normal.
Ensayo cruzado La DC de 2 semanas, en
Henderson et] aleatorizado 7  hombres| Media: 34 afios Examinar el efecto de una DC de 2| comparacién con la dieta | Cetogénica

al. 2023 (33)

militares

semanas, e€en comparaci()n con una

basada en CHO, demostrd

dieta basada en CHO, sobre la| efectos beneficiosos la
somnolencia subjetiva durante 36 h de| somnolencia durante 36 h de
vigilia prolongada en el personal| vigilia prolongada en el
militar. personal militar

masculino.
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En comparacion con la dieta mediterranea, la dieta cetogénica ha recibido menos
atencion para ser investigada en lo que respecta a su relacion con la calidad del suefo.
En esta revision, solo se encontraron tres estudios que analizan directamente esta
conexion y se enfoquen claramente en los objetivos, y dos de ellos se realizaron en
poblaciones militares (33,34), lo cual dificulta la generalizacién de los resultados a la
poblacién adulta en su conjunto. Los estudios existentes, como los realizados por Shaw
et al. (16), lacovides et al.(32) y Henderson et al. (33), coinciden en que la dieta
cetogénica no parece impactar negativamente la calidad del suefio a corto plazo y en
condiciones controladas. En ciertas circunstancias, se han observado efectos positivos
(16,33) especialmente en situaciones de vigilia prolongada o cuando se requiere un
estado de alerta en contextos de alta exigencia cognitiva, como es el caso de entornos
militares. En este sentido, la dieta cetogénica podria beneficiar el rendimiento cognitivo
y la atencién en determinadas condiciones. Aunque esto no implique necesariamente
una mejora objetiva en la calidad del suefio. En comparacion con otras dietas isocaloricas
(32), principalmente altas en carbohidratos, no se han encontrado diferencias
significativas en parametros del suefio como la latencia, la duracién o la eficiencia. Esto
sugiere que la dieta cetogénica no solo no mejora el suefio, sino que tampoco lo afecta
negativamente, al menos en adultos jovenes y saludables. Sin embargo, también se han
planteado pequefias complicaciones. Por ejemplo, el estudio de Shaw et al. (16)
identific6 una disminucion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la
implementacion de la dieta lo que podria indicar un aumento en el estrés fisioldgico
durante la fase de adaptacion a la cetosis. Este aspecto podria influir en la calidad del
suefio si persistiera en el tiempo, aunque los estudios revisados no han reportado
alteraciones significativas en la calidad del suefio asociadas a este fendémeno. Cabe
resaltar que la evidencia actual sobre la dieta cetogénica y su impacto en el suefio sigue
siendo limitada. La mayoria de los estudios cuentan con muestras pequefias, periodos
de intervencién cortos y han sido realizados en contextos especificos. Con todo lo
anterior, es necesario llevar a cabo mas investigaciones, sobre todo con poblaciones
variadas y en escenarios de aplicacion a largo plazo, ya que, dos de los tres estudios
fueron realizados en hombres jovenes y sanos, bajo condiciones militares controladas.
Esto da a la posibilidad de un sesgo importante, ya que no permite evaluar cémo podria
comportarse esta dieta en adultos de edad media, mujeres, o personas con trastornos
del suefio ya diagnosticados. Al comparar la dieta mediterranea y la dieta cetogénica en
relacidn con su impacto en el suefio se pueden sefialar varias diferencias significativas
en cuanto a los resultados y la calidad de la evidencia disponible. Primero, la dieta
mediterranea se apoya en un considerable nimero de estudios que la vinculan
positivamente con la calidad del suefio (3,20-22,24,26-29). La variedad de enfoques
metodoldgicos, la diversidad de las poblaciones investigadas y la consistencia de los
resultados fortalecen a este patrén como una herramienta eficaz para mejorar el suefio.
En cambio, la dieta cetogénica ha sido escasamente abordada en este contexto. Solo se
han identificado tres estudios en esta revision que evalian de forma especifica su
relacidn con el suefio, y que cumplan los requisitos. Ademas dos de los cuales se llevaron
a cabo en poblacion militar (33,34) lo cual limita seriamente su aplicabilidad a otros
perfiles. Ademas, ninguno de estos estudios utilizé escalas validadas de calidad del
suefio como el PSQ], lo que dificulta la comparacién directa con los estudios sobre la
dieta mediterranea.

En el estudio de lacovides et al. (32), realizado en adultos jovenes sanos, no se
observaron diferencias significativas entre la dieta cetogénica y una dieta alta en
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carbohidratos en cuanto a duracion o eficiencia del suefio. Shaw et al. (34) tampoco
identificaron efectos negativos directos sobre el suefio, aunque detectaron una
reduccion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, posiblemente asociada a un mayor
estrés fisiologico durante la adaptacion metabdlica, y Henderson et al. (33) como
resultado obtuvieron una menor somnolencia subjetiva durante la vigilia prolongada
bajo dieta cetogénica, pero sin evaluar directamente la calidad del suefio. Estos
resultados son limitados y no permiten beneficios consistentes al patrén cetogénico. De
otra forma, los estudios sobre la dieta mediterrdnea no solo muestran mejoras
subjetivas del suefo, sino que también se reflejan en distintos entornos culturales y
niveles de salud. Asi, por ejemplo, se han observado beneficios en estudiantes
universitarios espafioles (29) mujeres iranies (24), mujeres estadounidenses (3) y
adultos italianos (20), esto fuerza la validez, ya que todos tienen métodos consistentes
para la medicién de la calidad del suefio. Ademas, debe considerarse la factibilidad y la
sostenibilidad de cada patréon dietético. La dieta mediterranea al estar basada en
alimentos comunes, culturalmente aceptados, presenta una alta adherencia a largo plazo
(3,20,22)
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Discusion y conclusiones

Tras el analisis realizado en este trabajo, se puede concluir que los patrones dietéticos
evaluados, en particular la dieta mediterranea, presentan un potencial relevante como
herramienta para favorecer la calidad del suefio en adultos sanos. En lo que respecta de
la dieta mediterranea, su asociaciéon con mejoras en parametros como la latencia, la
duracion o la eficiencia del suefio ha sido respaldada por una base de estudios
consistente donde estos han sido realizados en poblaciones diversas y utilizando
metodologias variadas y por el contrario, la dieta cetogénica a pesar de no haber
mostrado efectos negativos sobre el descanso en los estudios revisados, ni tampoco
efectos favorecedores, ain no cuenta con la evidencia necesaria para recomendarse con
este fin. En conclusion, la dieta mediterranea sobresale como patrén alimenticio para la
mejora de la calidad del suefio, pero, seria necesario incorporar estudios longitudinales,
con muestras representativas poblacionales, que permitan entender con mayor claridad
solo los efectos de la alimentacion sobre el suefio.
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