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Introducción: La cifra de personas mayores cada vez es mayor, y se espera que, en los próximos 50 años, continúe en aumento1. El 
envejecimiento conlleva cambios que pueden afectar fisiológicamente y pueden observarse a nivel de la condición física y la com-
posición corporal de la persona2. Estas variables relacionadas con la salud constituyen la capacidad funcional de la persona. Una 
pérdida de capacidad funcional conlleva a la fragilidad y a la dependencia, y aumenta la mortalidad en la persona mayor. Mantener 
la capacidad funcional de la persona es uno de los principales objetivos para alcanzar un envejecimiento saludable2. En este sentido, 
la realización de actividad física y la práctica de ejercicio, así como la nutrición juegan un papel fundamental. Las últimas guías de 
ejercicio recomiendan el ejercicio multicomponente para la mejora y mantenimiento de la capacidad funcional y por ello se incluyen 
en esta investigación3. Por otro lado, el envejecimiento trae consigo cambios que influyen en la ingesta dietética y la asimilación de 
nutrientes de la persona mayor que conllevan a un estado de desnutrición y que pueden comprometer los efectos del ejercicio. De 
hecho, el número de personas mayores en riesgo de desnutrición es de un 26,5%4. Comprender mejor cómo el ejercicio y la nutrición 
interaccionan, puede ayudar a comprender mejor qué ocurre durante el proceso de envejecimiento. Objetivos: Los objetivos de esta 
investigación fueron evaluar los efectos de una intervención de ejercicio multicomponente y la interacción de la nutrición sobre la 
composición corporal y otras variables de salud en personas mayores frágiles y pre-frágiles. Así como investigar la relación entre la 
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capacidad funcional y el riesgo de desnutrición en esta población. Metodología: Esta investigación se enmarca dentro del estudio 
de intervención del proyecto EXERNET-Elder 3.0. Este estudio tuvo como objetivo principal mejorar la capacidad funcional de per-
sonas mayores en riesgo de fragilidad a partir de un entrenamiento multicomponente de 6 meses de duración. También se evaluó 
un periodo de 4 meses de desentrenamiento. Todos los participantes debían ser mayores de 65 y puntuar entre 3 y 10 puntos en la 
escala Short Physical Performance Battery para la evaluación de la capacidad funcional. Se incluyeron 110 participantes y se dividieron 
en grupo control e intervención. Se realizó una evaluación basal, una tras los 6 meses de entrenamiento y otras tras 4 meses de 
desentrenamiento. Se tomaron datos de composición corporal (medidas antropométricas, impedancia bioeléctrica y pQCT, este 
último para la evaluación de la masa y volumen óseo), se evaluó la condición física mediante diferentes test y se recogieron otros 
datos de salud mediante cuestionarios validados. Entre ellos se incluyeron un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
semicuantitativo, la evaluación de la Adherencia a la Dieta Mediterránea y el Mininutritional Assesment Questionnaire para la evalua-
ción del estado nutricional. Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos se realizaron diferentes análisis estadísticos, entre ellos, 
análisis longitudinales y de regresión. Discusión y conclusiones: Los resultados de esta investigación están recogidos en diferentes 
artículos científicos publicados1,2,3,4. Se observan diferentes nutrientes afectando a los cambios ocurridos con el entrenamiento en 
las diferentes variables de la composición corporal. Por ejemplo, la vitamina A y el alcohol tienen un efecto negativo en los cambios 
adquiridos con el entrenamiento o que los ácidos grasos poliinsaturados tienen un efecto positivo. Por otro lado, la ingesta energética 
y de carbohidratos tienen un efecto negativo en los cambios en la masa grasa adquiridos durante el desentrenamiento. Al analizar 
los efectos del entrenamiento en el riesgo de desnutrición, observamos que el entrenamiento puede prevenir un deterioro en el es-
tado nutricional. Además, solo las personas mayores, sanas, sin riesgo de desnutrición logran mejorar su composición corporal. Sin 
embargo, el ejercicio beneficia y parece mejorar la condición física tanto en el grupo sano como en aquellos en riesgo de desnutrición. 
Se observan diferentes ingestas nutricionales entre los que tienen riesgo en los diferentes estados de fragilidad. Las proteínas o las 
vitaminas del grupo B, así como el omega-3, estan disminuidos en los más frágiles. Aquellos que tienen riesgo de fragilidad tienen 
mas probabilidades de desarrollar fragilidad que los bien nutridos. Algunos nutrientes que pueden estar determinando este desa-
rrollo son el consumo de alcohol y el bajo consumo de nutrientes implicados en la circulación sanguínea, la inflamación y la síntesis 
muscular. A nivel práctico, los resultados apuntan que podría ser muy útil, entre otras estrategias, reforzar las ingestas proteicas 
de las personas mayores con ingestas extras de alimentos de origen vegetal como las legumbres por ser una fuente de proteína, 
las vitaminas y minerales que proporcionan podían favorecer los aspectos anteriormente mencionados. La realización de este tipo 
de intervenciones multidisciplinares en el ámbito de la investigación y de la práctica clínica son de vital importancia. La nutrición y 
el ejercicio físico deben abordarse simultáneamente en todos los grupos de población con el fin de asegurar mayor calidad de vida.    

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de interés al realizar manuscrito.      
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Introducción: La inseguridad alimentaria es una preocupación mundial por la carga física y psicosocial que conlleva. En los paí-
ses de ingresos altos, la inseguridad alimentaria está mediada por el coste y la asequibilidad de los alimentos. Si bien existen 
escalas estandarizadas como FIES, HFIAS o HFSSM, la asequibilidad de las dietas saludables se ha propuesto como un indicador 
adicional de la inseguridad alimentaria1. Objetivo: El presente trabajo pretende estimar el coste mínimo de una dieta saludable y 
sostenible en España y su asequibilidad en comparación con la renta media y las prestaciones de asistencia social. Metodología: 
El procedimiento para calcular el coste de la dieta sigue la guía metodológica para incrementar la comparabilidad entre países 
europeos desarrollada en el proyecto EUSOCIALCIT Horizon2020. Los pasos incluyen: [1] Determinar los perfiles individuales que 
constituirán los cuatro perfiles de hogares que se analizarán, los cuales son: a) hombre soltero (30-64 años); b) pareja mujer y 
hombre (30-64y); c) mujer soltera (30-64y) más niño (14y) y niña (10y); d) pareja (30-64y) más niño (14y) y niña (10y). [2] Definir 
el tamaño de las porciones y la frecuencia de consumo de los alimentos para cada perfil de acuerdo con las recomendaciones 
alimentarias en España2 y siguiendo los criterios de sostenibilidad definidos para la dieta planetaria de EAT Lancet3. [3] Determi-
nación de la composición nutricional de los alimentos a partir de la tabla de composición de alimentos del CESNID4. [4] Selección 
de nutrientes clave y determinación de sus requerimientos a partir de los valores marcados por la EFSA5. La selección se llevó a 
cabo teniendo en cuenta los principales riesgos nutricionales en la incidencia de enfermedades no transmisibles en Europa, los 
parámetros comúnmente utilizados para evaluar el estado nutricional así como aquellos nutrientes cuyas ingestas suelen ser 
deficitarias. Los nutrientes finalmente seleccionados fueron carbohidratos totales, azúcares extrínsecos, grasas totales, grasas 
saturadas, grasas poliinsaturadas, proteínas, fibra, calcio, hierro, magnesio, cinc, vitamina B12, folatos, vitamina C, vitamina A, y 
vitamina D. La ingesta energética se determinó teniendo en cuenta un nivel de actividad física correspondiente a un factor de 1.6. 
[5] Identificación de los alimentos clave que representen cada grupo de alimentos para la valoración nutricional de la cesta. Para 
ello, y con el fin de reflejar las preferencias culturales y recoger la variabilidad en la composición nutricional entre alimentos, se 
tuvo en cuenta la variedad propuesta por EAT-Lancet, la guía alimentaria de la SENC y los hábitos de consumo de España. [6] 
A partir de la cesta previamente elaborada en el proyecto Europeo ImPRoVE6, se adaptaron las cantidades de cada alimento de 
acuerdo con las cantidades descritas en el punto [2] y asegurando alcanzar los requerimientos nutricionales para cada perfil. En 
este caso, se permitió un margen de variación de ±5% al ser una proporción comúnmente aceptada en la planificación dietética. 
[7] Aplicación de las porciones comestibles. [8] Determinación del coste de la cesta. Este paso se llevó a cabo en junio de 2022 
en un supermercado extensamente distribuido en el territorio con un coste promedio de los alimentos un 10% superior al super-
mercado más económico de acuerdo con los datos de la Organización de Consumidores y Usuarios7. Resultados: Los resultados 
obtenidos muestran que el coste mensual de una dieta saludable oscila entre los 206€ para un hombre soltero de 30-65 años y 
los 746€ para una pareja con un niño de 14 años y una niña de 10 años. La inclusión de criterios de sostenibilidad reduce el coste 
de la cesta hasta un 12%. El coste de la cesta para un hombre adulto representa el 30% de la renta media en España, y en torno al 
36% de las prestaciones de asistencia social. Conclusiones: En general, este trabajo proporciona una visión general del coste y la 
asequibilidad de diferentes cestas de alimentos basadas en una alimentación saludable y sostenible en España. La asequibilidad 
debe evaluarse a la luz de otros gastos necesarios.

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de interés al realizar manuscrito.      
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Introducción: Se ha demostrado que la asociación entre el consumo de carne procesada y un mayor riesgo de cáncer colorrectal 
es más fuerte que con la carne roja1. Si bien se desconoce el mecanismo preciso detrás de esta asociación, se han señalado al 
hierro hemo y al nitrosilhemo como responsables de dicha relación2. Sin embargo, actualmente la información disponible de 
hierro nitrosilado en alimentos es limitada. Objetivos y población diana: El objetivo de este estudio fue obtener datos fiables 
sobre la composición proximal, hierro total, hierro hemo y nitrosilhemo en 40 tipos de carnes procesadas consumidas en España 
provenientes de información recogida sobre la ingesta del estudio EPIC-España (n= 8262). La determinación de hierro hemo y 
nitrosilhemo se realizó mediante el método espectrofotométrico clásico descrito por Hornsey3 y comparado con la determinación 
por HPLC de los mismos extractos. Resultados: Los resultados mostraron una alta variabilidad del contenido de hierro hemo (7-
1554 mg/kg FW) y nitrosilhemo (6-65 mg/kg FW) en los productos cárnicos, lo que puede reflejar diferencias en los ingredientes 
y formulaciones de los mismos, los procesos de fabricación y las condiciones de almacenamiento y cocción. La correlación entre el 
contenido de proteína y hierro hemo (r=0,449) destaca la relevancia de la formulación del producto. Sin embargo, la correlación 
entre el contenido de nitrosilhemo y la proteína no fue significativa pero sí se correlacionó con el hierro hemo total (r=0,674). Los 
datos obtenidos se han utilizado en la estimación de la ingesta de hierro total, hierro hemo y nitrosilhemo (14,6 mg/día, 1,39 mg/
día y 0,40 mg/día; respectivamente) en adultos españoles. La ingesta de nitrosilhemo fue mayor en hombres, ex fumadores, de 
34-43 años e individuos con sobrepeso. En cuanto al hierro hemo, se encontraron mayores ingestas en hombres fumadores, de 
28 a 33 años y sujetos con obesidad. Respecto a los alimentos más consumidos, destacaron el jamón curado y el jamón cocido. 
La morcilla y las albóndigas caseras fueron las principales fuentes de nitrosilhemo y hierro hemo, respectivamente. Conclusiones 
de los autores y discusión: Se trata del primer estudio que mide los nieveles de hierro total, hierro hemo y nitriosilhemo en los 
productos cárnicos consumidos en España y que estima su ingesta en una muestra de adultos españoles. Estos resultados se 
podrían utilizar para la validación futura en otras poblaciones, así como para la determinación de los efectos de la exposición al 
nitrosilhemo en la carcinogénesis colorrectal.
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Introducción: La obesidad aparece cada vez en etapas más tempranas de la vida. En adultos se ha observado que la dieta 
mediterránea es uno de los patrones alimentarios más beneficiosos frente a la aparición de comorbilidades; por ello, una es-
trategia preventiva puede ser la adopción de un estilo de vida mediterráneo desde la infancia1. Objetivo: Evaluar los cambios 
de composición corporal y de adherencia al patrón de alimentación mediterráneo (ADM) después de la participación en una 
intervención basada en la promoción de un patrón de estilos de vida mediterráneos (alimentación y actividad física regular), 
en comparación con un grupo control, en niños españoles de 3 a 6 años. Material y métodos: MELIPOP es un ensayo clínico 
aleatorizado que se realiza en tres ciudades españolas. Fueron contactados 293 niños con riesgo de desarrollar sobrepeso u 
obesidad ya que el padre, madre o ambos presentaban, en el inicio del estudio, un IMC ≥25 kg/m2. Tras un período de rodaje 
fueron asignados a grupo control o intervención y se les realizaron mediciones a 162 niños. El estudio de composición corporal 
se realizó según los protocolos ISAK. Se calcularon los índices normalizados según las referencias de Cole et al.2 (IMC Z-score) 
y de Nagy et al.3 (IMG Z-score). La valoración de la ADM se realizó mediante un cuestionario de 18 puntos adaptado del estudio 
PREDIMED4, considerándose adherido, una puntuación ≥14 y no adherido una puntuación ≤13. Para evaluar los cambios tras un 
año en los índices normalizados y en la ADM se aplicaron modelos lineales generales de medidas repetidas, en SPSS. Resulta-
dos: 113 niños y niñas preescolares españoles (intervención n=65; control n=48) tenían los datos necesarios para ser incluidos 
en los resultados preliminares tras un año de intervención. No hubo cambios significativos en los indicadores de composición 
corporal, en función de los cambios en la ADM. En los niños que mantienen su ADM durante la intervención, el IMC Z-score fue 
el que menos aumentó (0,55±1,12 vs. 0,63±1,28). Aquellos que comenzaron siendo no adherentes y cambian a adherentes, au-
mentan menos su IMC Z-score que los que se mantienen fuera del patrón mediterráneo tras un año de intervención (0,62±1,20 
vs. 0,75±1,16). Respecto al IMG Z-score, aquellos que mantienen la adherencia durante el año tienden a disminuirlo (1,89±1,15 
vs. 1,75±1,19). Conclusiones: En la muestra analizada, los cambios en la ADM no se asocian con los cambios en la composición 
corporal valorada mediante antropometría.

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de interés al realizar manuscrito.      
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CO-05. Influencia del tratamiento dietético de la intolerancia a la histamina en la 
microbiota intestinal. Estudio piloto en mujeres intolerantes a la histamina
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Introducción: Según algunos estudios, el seguimiento de ciertas dietas restrictivas utilizadas en el tratamiento de diferentes 
trastornos gastrointestinales puede alterar la composición de la microbiota intestinal1–3. Recientemente, también se ha propuesto 
que los individuos con intolerancia a la histamina pueden sufrir una disbiosis intestinal caracterizada, entre otros desequilibrios, 
por un exceso de bacterias formadoras de histamina y una disminución de ciertas bacterias beneficiosas para la salud intestinal4. 
No obstante, aún se desconoce cómo puede influir el tratamiento dietético habitual de la intolerancia a la histamina, es decir, el 
seguimiento de una dieta baja en histamina y la suplementación con enzima diamino oxidasa (DAO), sobre la microbiota intestinal 
de estos individuos. Por este motivo, se llevó a cabo un estudio preliminar para evaluar los posibles cambios en la composición 
de la microbiota intestinal en un grupo de cinco mujeres diagnosticadas con intolerancia a la histamina durante 9 meses de 
tratamiento dietético. Métodos: Se estudió la composición de la microbiota intestinal a partir de muestras fecales a lo largo del 
tratamiento dietético (0, 2, 6 y 9 meses) consistente en el seguimiento de una dieta baja en histamina y suplementación con en-
zima DAO. El análisis se realizó mediante secuenciación de las regiones V3-V4 del rRNA 16S bacteriano y su posterior tratamiento 
bioinformático usando la base de datos EzBioCloud. Resultados: A nivel de filums, no se observaron diferencias significativas a lo 
largo del tratamiento dietético en ninguna de las pacientes evaluadas. Por el contrario, sí se detectaron cambios en la abundancia 
de 21 familias bacterianas. De entre estas, destacar la reducción significativa de Morganellaceae y Pseudomonadaceae, grupos 
bacterianos frecuentemente relacionados con una elevada capacidad histaminogénica5–7. Además, durante los nueve meses de 
estudio también se observaron cambios estadísticamente significativos en 44 géneros y 64 especies. Por ejemplo, hubo una reduc-
ción en la abundancia relativa de bacterias con una reconocida capacidad para formar histamina como Proteus, Raoutella y Proteus 
mirabillis5,6,8 y un aumento significativo de Roseburia spp., grupo bacteriano frecuentemente relacionado con una buena salud 
intestinal9. Conclusiones, discusión y/o aplicación a la práctica: El perfil y composición de la microbiota intestinal de mujeres con 
intolerancia a la histamina se ha visto modificado durante el tratamiento dietético de esta intolerancia, especialmente con una 
reducción en la proporción de bacterias descritas como formadoras de histamina. No obstante, estos resultados corresponden a 
un estudio piloto por lo que necesitan ser confirmados con otros trabajos con un mayor número de pacientes.
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 CO-06. Beneficio de la disponibilidad de huertos urbanos sobre la salud de una 
población en desventaja y riesgo de exclusión social en el barrio polígono  

del Guadalquivir de Córdoba
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Introducción: La población en riesgo de desventaja o exclusión social y bajos ingresos económicos no ingieren las raciones de 
verduras y frutas recomendadas y como consecuencia hay un empeoramiento de su calidad de vida provocando graves problemas 
de salud a corto y largo plazo. Dicha carencia es debida al difícil acceso a la materia prima por el elevado coste de dichos productos 
en el supermercado y no tener acceso a huerto próximo. Por el contrario, los productos industrializados (no saludables) tienen un 
menor coste y son la primera elección en dicha población. Métodos: Se realizó un estudio observacional en el cual 200 pacientes 
de entre 20 y 75 años fueron consultados, entre los meses de febrero a abril del año 2023, en el Centro de salud Guadalquivir 
dependiente de Distrito Córdoba del Sistema Andaluz de Salud (SAS) y ubicado en el barrio Polígono Guadalquivir, ciudad de 
Córdoba; siendo la población atendida catalogada como población en riesgo de desventaja o exclusión social, encontrándose en 
la lista de los diez barrios mas pobres de España según el Instituto Nacional de Estadística para el año 2022 y con una renta me-
dia anual por habitante no superior a 7.400 euros1. Resultados: Se observa que 128 (64%) de los pacientes consultados refieren 
no consumir fruta ni verdura de forma habitual (menos de una ración o pieza a la semana); el 46 (23%) consumía fruta pero no 
verdura; de los cuales el 13 (6’5%) refería variarla según estacionalidad y precio más barato de mercado o adquisición en huerta 
propia o de amigos; y el 33 (16’5%) repite siempre las mismas (las más consumidas por orden: 1º naranja/mandarina, 2º pera y 
3º plátano) y solo el 26 (13%) refieren consumir de forma variada y diaria, frutas y verduras preferentemente de temporada y de 
huerta propia. Conclusiones, discusión y/o aplicación a la práctica: Se observa que aquellas personas que poseen una pequeña 
huerta tienen un mayor conocimiento sobre la importancia que tiene el consumo de frutas y verduras sobre su salud2. Además de 
ser el grupo que más fruta y verdura consume. Así pues, sería interesante informar a las instituciones locales del interés de dotar 
a la población de pequeños espacios/huertos urbanos donde ese pequeño porcentaje de usuarios que cultivan podrían incluso 
adiestrar a sus convecinos en habilidades de cultivo como se ha hecho en otras ciudades3.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora pertenece al Grupo Torrent dedicado a la comercialización y exportación de productos 
agroalimentarios como parte del consejo de administración de dicha empresa. Gerente y una de las patronas fundadoras de la 
Fundación Francisco Torrent Béjar que entre otros fines persigue el desarrollo y bienestar de comunidades en riesgo de exclusión 
social, promociona la actividad física deportiva, educación y estilo de vida saludable.      
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de los huertos urbanos a la salud. Hábitat y Sociedad. 2023; 6: 85-103.  (3) Vargas R, Natera Rivas JJ, Carruana Herrera D. Urban gardens as an 
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Introducción: La adherencia a patrones de alimentación saludables y la práctica del ejercicio físico son determinantes de la calidad 
de sueño. No obstante, se desconoce si la adherencia a los objetivos nutricionales y a las recomendaciones de actividad física tiene 
un impacto sobre la calidad del sueño medida objetivamente por actigrafía. Esta última incluye aspectos como: el tiempo que 
una persona tarda en dormirse (latencia), la proporción entre el tiempo que un individuo pasa en la cama con el que realmente 
duerme (eficiencia) o el número de despertares durante el sueño. Objetivos: Investigar si la adherencia a los objetivos nutriciona-
les y a las recomendaciones de actividad física tiene un impacto sobre la calidad del sueño en una población de adultos jóvenes 
españoles. Material y métodos: En este estudio observacional se incluyeron 98 adultos jóvenes (87,2% mujeres, 26,6±4,4 años). 
La calidad del sueño fue evaluada objetivamente mediante un actígrafo (ActTrust, Condor, Brasil) que los participantes llevaron 
durante 7 días, mientras que la ingesta dietética (energía, macronutrientes y fibra) fue estimada a través de registros dietéticos 
en el mismo periodo. La actividad física se cuantificó con el Cuestionario Internacional de Actividad Física. La asociación (lineal y 
no lineal) entre los parámetros de la calidad del sueño, la ingesta dietética y la actividad física se estudió con splines cúbicos que 
fueron calculados en el programa R Studio. Resultados: Se observó que la dieta de los participantes no cumple con los objetivos 
nutricionales de macronutrientes para la población española, dado que la ingesta de carbohidratos fue menor al objetivo para 
este nutriente (41,1±6,30%), mientras que la ingesta de lípidos y proteínas fue superior a los objetivos propuestos (38,8±5,9% y 
18,5±3,9%, respectivamente). Respecto a la fibra, esta fue inferior a las recomendaciones (23,2±8,8 g/día). Por otro lado, se ob-
servó una relación lineal entre una mayor ingesta energética y una menor latencia del sueño (p=0,014). Además, el incremento 
en el consumo de kilocalorías (p=0,012) y proteína (p=0,022) se asociaron significativamente con una menor eficiencia del sueño. 
Mientras tanto, un consumo de proteína >25% VCT se asoció significativamente con el número de despertares (p=0,020). En refe-
rencia a los carbohidratos, los lípidos y la fibra, observamos que estos tienen una relación no lineal con la calidad del sueño. Una 
de ingesta de carbohidratos entre ~40–45% del VCT se asoció con una disminución de la latencia y un aumento de la eficiencia del 
sueño. Por otro lado, una ingesta de lípidos entre el ~30-35% VCT se asoció con una menor latencia del sueño y un menor número 
de despertares. Los resultados también mostraron que el consumo de fibra (~25–30 g/día) se asoció con una menor latencia y nú-
mero de despertares, así como una mayor eficiencia del sueño. Finalmente, se observó que la actividad física moderada tiene una 
relación no lineal con la latencia y la eficiencia del sueño (p<0,001). Discusión: Los resultados muestran una asociación entre la 
ingesta dietética y la actividad física con los parámetros estudiados de la calidad del sueño. Al respecto, algunos autores sugieren 
que un mayor consumo de kilocalorías puede producir alteraciones en las señales de saciedad y hambre, provocando alteraciones 
en el sueño. Además, la evidencia sugiere que el consumo de carbohidratos, entre el 40–50% VCT, está asociado con una menor 
latencia, coincidiendo con nuestros resultados. Por otro lado, se ha reportado que las dietas altas en proteínas pueden suprimir la 
secreción de grelina y reducir la actividad anticipatoria de la comida, y por lo tanto suprimir su influencia promotora de la vigilia, 
coincidiendo con las asociaciones encontradas en este estudio. Respecto a los lípidos, el consumo entre 30–35% VCT se asoció 
con una mayor calidad del sueño. Esto, debido a que los alimentos ricos en ácidos grasos omega-3 y omega-6, pueden tener una 
influencia en la secreción de la melatonina, una hormona que regula el sueño. En relación al consumo de fibra, observamos que 
ingerir la cantidad recomendada (25–30 g/día) tiene una asociación positiva con los parámetros de la calidad del sueño. Se ha 
sugerido una relación entre su consumo y la mejora del sueño y su calidad a través del eje intestino-cerebro. No obstante, hacen 
falta más investigaciones para explicar estos hallazgos. Finalmente, observamos que un nivel de actividad física moderado (~2600 
METs) se asocia con una menor latencia y una mayor eficiencia del sueño. Aunque los mecanismos no están claros, parece que el 
aumento de la temperatura corporal que sucede durante el ejercicio podría mejorar la calidad del sueño. Conclusiones: Los resul-
tados de este estudio observacional sugieren que la adherencia a los objetivos nutricionales de proteína, lípidos y fibra, así como 
la realización de actividad física moderada puede aumentar la calidad del sueño en una población de adultos jóvenes españoles, 
defendiendo la importancia de transmitir unos buenos hábitos alimentarios a la población a través de la Nutrición y la Dietética.
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