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RESUMEN 

 

Introducción: La ansiedad es una patología psiquiátrica muy común entre los jóvenes 

universitarios y las estrategias para su mitigación se limitan al consumo de sustancias 

ansiolíticas. Para el diagnóstico precoz de esta patología existen diferentes métodos entre 

los que se encuentra el cuestionario STAI, que diferencia la ansiedad – estado y la 

ansiedad – rasgo.  

Una adecuada hidratación es fundamental para mantenerse sano, ya que el agua es el 

principal componente del cuerpo humano y de varios procesos fisiológicos. Un estado de 

deshidratación, además de generar un balance hídrico negativo, supone consecuencias 

graves en el estado de salud. El cuestionario HSQ podría emplearse como método de 

cribado en situaciones de riesgo de deshidratación, ya que permite obtener información 

sobre la ingesta de líquidos y la eliminación de los mismos.  

Objetivo: Determinar la asociación entre el grado de ansiedad y el nivel de hidratación 

de los estudiantes universitarios. 

Material y métodos: Estudio de investigación transversal y observacional con una 

muestra de 65 mujeres universitarias.  

Resultados: Los individuos con una ansiedad por encima del percentil 95 muestran un 

balance hídrico negativo. El consumo de café e infusiones muestra correlación con la 

ansiedad – estado y ansiedad – rasgo. 

Conclusión: Un 90% y 97% de la población estudiada muestra unos niveles de ansiedad 

por encima del percentil 95, respectivamente. El balance hídrico negativo medio de esta 

población es negativo. 

Palabras clave: Ansiedad, hidratación, estudiantes universitarios, ingesta. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. ANSIEDAD 

La ansiedad es una de las patologías psiquiátricas más frecuentes en la actualidad, en 

países desarrollados y constituye un problema de salud pública dentro de la sociedad.  

Varios estudios1,2 han asociado esta elevada prevalencia de ansiedad con los hábitos de 

vida, sobrecarga laboral, baja actividad física, dificultades en las relaciones sociales… En 

muchas ocasiones las personas experimentan manifestaciones indirectas de la ansiedad, 

como despertarse cansado, tener pesadillas o encontrarse agobiado, interiorizando este 

tipo de comportamientos como algo ¨normal¨3. El estado de ansiedad conlleva a un 

empeoramiento en la percepción de vida, aumenta el riesgo cardiovascular y de otras 

enfermedades somáticas, como por ejemplo las digestivas. Esta asociación podría 

explicarse debido a causas genéticas o ciertos mecanismos fisiopatológicos4. Asimismo, 

la ansiedad condiciona la ingesta habitual de sustancias ansiolíticas, siendo entre ellas las 

benzodiacepinas las más empleadas. Es así como lo demuestran los resultados de 

recientes publicaciones, concluyendo que el grado de estrés y de ansiedad entre los 

estudiantes universitarios es muy elevado y deriva frecuentemente en el consumo de 

fármacos ansiolíticos. Este grupo de medicamentos se utiliza en ocasiones de manera 

crónica, uno de los principales motivos de su abuso1. 

La comunidad universitaria está sometida a grandes presiones de trabajo, tanto físico 

como emocional, derivadas de la dependencia económica de sus familias, el miedo al 

fracaso o la incertidumbre sobre su futuro laboral. Un estudio recientemente publicado, 

realizado en una universidad española, demostró que el 11% de los estudiantes 

encuestados en los diferentes grados incluidos en la Facultad de Ciencias de la Salud, 

consumían de forma habitual benzodiazepinas. Aunque no se estudiaron de forma 

específica los niveles de ansiedad en esta comunidad universitaria, sí se analizaron los 

niveles de estrés, que eran considerados como medio-altos en el 64,5% de los varones y 

en el 85,7% de las mujeres5. Como consecuencia de ello, un 29,2% de los estudiantes 

consideraban su estado de salud como regular, malo o muy malo5. Estos datos están en la 

misma línea de otros estudios publicados en comunidades universitarias de nuestro país6,7. 

El conocimiento de estos datos debe alertar tanto a la comunidad universitaria como a la 

sociedad en general para iniciar estrategias de prevención, que permitan realizar un 
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control exhaustivo de personas en riesgo, efectuar un diagnóstico precoz de la aparición 

de síntomas y establecer medidas para paliar las consecuencias de ello, que pueden variar 

desde el simple fracaso en los estudios hasta casos de suicidio que han sido descritos en 

la literatura8. 

Hay diferentes métodos para realizar un diagnóstico precoz de estados de ansiedad. 

Dentro de ellos, una de las herramientas más frecuentemente utilizadas es el cuestionario 

STAI. Este cuestionario, que ha sido validado en diferentes idiomas, entre ellos, el 

español9, diferencia entre dos situaciones: ansiedad – estado y ansiedad – rasgo. La 

primera define situaciones estresantes a las que se enfrenta una persona en un momento 

determinado de su vida, mientras que la segunda se refiere más el comportamiento propio 

de la persona en condiciones normales. Aunque la ansiedad – estado es más susceptible 

de sufrir modificaciones ante situaciones determinadas, a menudo hay una correlación 

entre ambas, dado que las personas con rasgos de personalidad ansioso suelen ser también 

las que acusen más los cambios de situaciones agudas9. 

 

1.2. ESTADO DE HIDRATACIÓN 

Un estado de hidratación adecuado es esencial para el rendimiento mental, físico y para 

la salud en general. El agua es el principal componente del cuerpo humano y es esencial 

para la vida y la salud. Es crucial para el funcionamiento adecuado de varios procesos 

fisiológicos, de manera que un estado de hidratación inadecuado se  asocia a una mala 

salud10,11. Cuando el agua corporal total es insuficiente para el correcto funcionamiento 

de las células, los órganos y los sistemas se denomina deshidratación 12. Es bien sabido 

que un estado de deshidratación grave se asocia a problemas de salud como la confusión, 

el delirio y el deterioro del funcionamiento inmunitario, renal y gastrointestinal. Pero 

incluso los estados de deshidratación leves conllevan consecuencias negativas para la 

salud: dolor de cabeza, irritabilidad, disminución en el rendimiento físico y reducción de 

la función cognitiva, entre otras13-18. Datos recientemente publicados sugieren que el 

estado de hidratación de la población es subóptimo en comparación con los valores de 

referencia, hasta en un 80% de los individuos19. 

El nivel de líquidos del cuerpo está determinado por el balance hídrico, definido como el 

equilibrio entre la entrada y la salida de agua. Se trata de un proceso dinámico, en el que 

influyen diversas condiciones ambientales, la disponibilidad de alimentos y bebidas, la 



3 
 

actividad física, la sed y los mecanismos hormonales. Se regula con precisión durante un 

periodo de 24 horas, ya que la ingesta y las pérdidas deben ser iguales de tal manera que 

en condiciones de temperatura ambiente templada y con un nivel de actividad moderado 

se mantenga relativamente constante10,12. Se han propuesto varios biomarcadores del 

estado de hidratación, como la densidad, el color o la osmolalidad de la orina. 

Recientemente, se ha desarrollado un cuestionario del estado de hidratación (HSQ) y 

validado a través de diferentes biomarcadores en población adulta y de forma específica 

para población adulta española. El HSQ proporciona información sobre el estado de 

hidratación, la eliminación y la ingesta de agua, así como sobre el balance hídrico, y 

podría aplicarse como método de cribado para detectar individuos con riesgo de 

deshidratación20. 

Un estudio recientemente publicado sobre personal militar aeronáutico en España ha 

demostrado una asociación entre un estado insuficiente de hidratación y el grado de 

ansiedad. Esto se ha relacionado con un aumento del grado de alerta patológica o 

inquietud entre el personal deshidratado. Se ha hipotetizado una posible respuesta 

catecolaminérgica al estado de deshidratación, que pueda derivarse de una posible 

respuesta inflamatoria, al identificarse la deshidratación como una agresión al 

organismo21. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Este trabajo de investigación tratará de evaluar si existe una asociación entre el estado de 

ansiedad y la hidratación de una persona. Como se ha mencionado anteriormente, hay 

estudios que asocian ciertas alteraciones cognitivas como la ansiedad, con un estado de 

deshidratación. Por ello, se pretende conocer a través del cuestionario HSQ, el estado de 

hidratación, la ingesta y eliminación de estudiantes universitarios, de distintas 

universidades y estudiantes de grados diferentes, que posteriormente se correlacionará 

con los resultados obtenidos en el test STAI, cuestionario de ansiedad estado – rasgo.  

Una correlación significativa entre el estado de ansiedad y el nivel de hidratación nos 

indicará que deberán ponerse en marcha medidas educativas en la comunidad 

universitaria, que fuesen orientadas a que los estudiantes consumiesen más líquidos. 

 

 

 

 

3. HIPÓTESIS 

 

Un mayor nivel de ansiedad se asocia con un menor nivel de hidratación.  
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4. OBJETIVOS 

 

Principal:  

• Asociar el estado de ansiedad de los estudiantes universitarios con su nivel de 

hidratación. 

 

Secundarios: 

• Determinar el estado de ansiedad de estos estudiantes. 

• Analizar el grado de hidratación de los estudiantes. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio: 

• Se realiza un estudio transversal observacional.  

• Se trata de un estudio observacional ya que el investigador no interviene y solo se 

limita a medir las variables estudiadas y analizarlas. Por último, se considera 

transversal porque los datos han sido recogidos en un momento concreto del tiempo. 

 

Muestra: 

• Se han obtenido la respuesta de 65 estudiantes universitarias. 

 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres estudiantes universitarias del Grado de Enfermería en la Universidad de 

Valladolid y del Grado de Biomedicina en la Universidad Alfonso X de Madrid.  

 

Criterios de exclusión: 

• Hombres estudiantes universitarios. Dado que, en ambos Grados, el número de 

hombres estudiantes es muy bajo, hemos limitado las participantes a mujeres para 

homogeneizar la muestra. 

• Individuos con patología renal previa. 

• Individuos que presenten un cuadro inflamatorio agudo de cualquier índole en el 

momento de la recogida de datos y de la muestra de orina. 

• Ingreso hospitalario reciente por cualquier causa. 

• Desestabilización actual de un cuadro psiquiátrico de base. 

• Ingesta durante la última semana de diuréticos o antiinflamatorios esteroideos o 

AINES. 
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Metodología:  

• Para la correcta realización de este estudio se recogieron los datos a través de unas 

encuestas que se pasaron de forma digital a los estudiantes universitarios del grado 

de enfermería de la Universidad de Valladolid y del grado de biomedicina de la 

Universidad Alfonso X el Sabio de Madrid. Se tomaron los datos de aquellos 

individuos que aceptaron voluntariamente participar. Los datos fueron recogidos 

posteriormente en la base de datos SPSS 22.0 para el análisis estadístico de los 

mismos. 

 

Periodo de reclutamiento de individuos: 

• Desde enero hasta marzo de 2023. 

 

Cronograma: 

• Diciembre 2022 – Enero 2023: Definición y captación de las variables. Solicitud 

de aprobación del estudio por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería.  

• Febrero – Marzo 2023: Envío de los cuestionarios por medios digitales a todas las 

personas elegibles para participar en el estudio. Tras un primer envío, se realizaron 

recordatorios semanales, hasta completar un total de tres envíos. 

• Abril 2023: Creación y análisis estadístico de la base de datos.  

• Abril – Mayo 2023: Redacción del trabajo. 

 

Variables del estudio: 

• Sociodemográficas: Edad, sexo, grado y curso universitario. 

• Evaluación del grado de ansiedad estado y ansiedad rasgo a través del cuestionario 

STAI, validado para población española (Anexo I)22. El cuestionario se divide en 

2 grupos de preguntas, unas orientadas a determinar la ansiedad estado, y otras la 

ansiedad rasgo. Cada pregunta tiene asignada una puntuación y al final del 

cuestionario, se realiza un sumatorio de los puntos obtenidos en cada pregunta. 

En función del resultado de esta suma, se clasifica al individuo con un percentil, 

cuyos valores están previamente establecidos para población general, 

diferenciando entre hombres y mujeres, adolescentes y adultos.  
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• Evaluación del estado de hidratación a través del cuestionario Hydration Status 

Questionnaire (HSQ), validado para población española (Anexo II)21. Este 

cuestionario determina la ingesta de líquidos a través del volumen bebido, así 

como a través del agua contenido en los alimentos ingeridos y estimado a través 

de las tablas de composición de alimentos23. Igualmente, la eliminación de 

líquidos se calcula a través de las pérdidas por orina, sudor y heces. A partir de 

estos parámetros establece un balance hídrico. 

 

Análisis estadístico: 

• Las variables cuantitativas fueron definidas mediante media y desviación típica, 

las variables cualitativas mediante número y porcentaje de casos.  

• Las correlaciones entre variables se realizaron mediante los test t de Student para 

datos independientes, Chi-cuadrado y test de correlación de Pearson. 

• Se consideraron valores de p < 0.05 como estadísticamente significativos.  

• Todos los cálculos estadísticos fueron realizados mediante el programa 

informático SPSS 22.0.  

 

Consideraciones ético – legales: 

• La gestión y el tratamiento de datos se llevará a cabo bajo el conocimiento, por 

parte de los investigadores firmantes de la propuesta, de los procesos y protocolos 

que deben cumplir relativos a la Protección de Datos: Ley Orgánica 3/2018, de 5 

de diciembre, de Protección de Datos personales y garantía de los Derechos 

Digitales, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo 

de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que 

respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos 

y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección 

de Datos). 

• El estudio ha sido aprobado por el comité de ética de la facultad de 

Enfermería de Valladolid. 
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6. RESULTADOS 

 

Un total de 65 personas aceptaron participar en el estudio y completaron los cuestionarios, 

49 pertenecientes al Grado de Enfermería (75,4%) y 16 al Grado de Biomedicina (24,6%). 

De todos las estudiantes elegibles para participar, la tasa de aceptación fue del 9,61% en 

el Grado de Enfermería y del 8,9% en el Grado de Biomedicina (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realiza además la diferencia del curso universitario al que pertenecen, donde se ve un 

predominio de participación de los estudiantes de 4º curso con un 60%, seguidos de los 

de 3º con un 23,1%. De primer año participaron un 10,8% y de 2º un 6,2% (Figura 2). 
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Figura 2. Curso universitario de los participantes. 

Figura 1. Grado universitario de los participantes. 
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Dentro de los antecedentes personales de los participantes destacan: ansiedad (1,5%), 

trastornos musculoesqueléticos no especificados (1,5%), asma (2,5%), diabetes (1,5%), 

enfermedad intestinal no especificada (1,5%), patología renal (1,5%), faringitis crónica 

(1,5%) e hipotiroidismo (2,5%). 

 

6.1. ESTADO DE HIDRATACIÓN 

 

6.1.1 Hábitos de ingesta de líquidos: 

La mayoría de los participantes no refieren dificultades motoras o neurosensoriales que 

les dificulte la ingesta de líquidos. En la tabla 1 se muestran algunas de los inconvenientes 

que referían. 

 

 

 

 

 

 

Un 30,8% de los participantes admitió que suelen llevar una botella de agua cuando salen 

a la calle, frente a un 69,2% que contestó que no. Se realiza la misma pregunta, pero en 

otro ámbito, y un 75,4% dice que lleva una botella de agua cuando va a la universidad 

mientras que un 24,6% no la lleva (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

ACCIONES % 

Agarrar un vaso 0% 

Tragar 1,5% 

Abrir un envase 1,5% 

Ninguna dificultad 96,9% 

Tabla 1. Dificultad para llevar a cabo acciones relacionadas con la ingesta de líquidos. 

Figura 3. Participantes que llevan una botella de agua en la calle y en la universidad. 
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A un 92,3% de los estudiantes les resulta agradable beber agua (Figura 4). Un 86,2% 

consume agua fuera de las comidas mientras están en su casa, y un 95,4% bebe agua 

cuando realiza ejercicio físico (Figura 5). 

 

 

 

Además del consumo de agua, se hicieron preguntas sobre la preferencia de ingerir otras 

bebidas cuando se tiene sed. Las respuestas muestran la inclinación por el agua, con un 

92,3% frente a un 7,7% que prefiere otro tipo de bebidas. (Figura 6). Este segundo grupo 

de personas indicaron su predilección en consumir refrescos (4,5%), zumos (1,5%) u otro 

tipo de bebidas (1,5%) cuando tienen sed (Figura 7). 
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Figura 5. Consumo de agua en casa y haciendo ejercicio. 
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Figura 4. Gusto por beber agua.  

Agua Otras bebidas

Figura 6. Preferencia de consumo de líquidos con sed. 

Refresco Zumo natural Otros

Figura 7. Otras bebidas. 
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El 4,6% de los estudiantes consumen bebidas isotónicas o energéticas cuando realizan 

ejercicio físico.  

Un 53,8% de la población estudiada indicó que consume líquidos antes de sentir sed, 

mientras que un 46,2% no lo hace. Además, a un 58,5% de los estudian tes el hecho de 

beber líquidos les hace sentirse llenos. 

 

6.1.2 Volumen de líquidos ingeridos: 

Los diferentes tipos de bebidas que consumen los estudiantes se describen en la Tabla 2. 

El líquido que más beben es el agua (49,1 +/- 26,5 litros/mes) seguido de la leche (7,9 +/- 

6,8 litros/mes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEBIDA LITROS/MES 

Agua 49,1 +/- 26,5 

Zumos 4,1 +/- 8,4 

Refrescos 1,6 +/- 1,9 

Leche 7,9 +/- 6,8 

Batidos y yogures 3,3 +/- 5,1 

Café 5,2 +/- 5,5 

Infusiones 2,1 +/- 4,2 

Alcohol (Vino) 1,8 +/- 2,5 

Alcohol (Cerveza) 2 +/- 3,1 

Alcohol (Copas) 1,8 +/- 2,3 

Agua incluida en alimentos 6 +/-3,8 

TOTAL VOLUMEN INGERIDO 85,2 +/- 32,9 

Tabla 2. Volumen de líquidos ingeridos al mes. 
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6.1.3. Volumen de líquidos eliminados: 

Se calculó el volumen de eliminación de fluidos a través de la orina, las heces y el sudor 

(Tabla 3). La mayor parte del volumen de líquidos eliminados se hace a través de la orina 

y el sudor, incluyendo este último tanto el sudor en reposo como ante el ejercicio físico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.4. Balance hídrico: 

Con el cálculo del volumen ingerido y eliminado establecimos el balance hídrico, que 

resultó negativo, obteniendo una pérdida media de -10,1 +/- 33,1 litros al mes, es decir, -

336,6 +/- (-1104,4) ml al día (Tabla 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESIDUO LITROS/MES 

Orina 44,7 +/- 9,5 

Heces 4,2 +/- 0,5 

Sudor 46,5 +/- 6,4 

TOTAL VOLUMEN ELIMINADO 95,3 +/- 12 

 LITROS/MES ML/DÍA 

BALANCE HÍDRICO -10,1 +/- 33,1 -336,6 +/- (-1104,4) 

Tabla 4. Balance hídrico medio al mes y al día. 

Tabla 3. Volumen de líquidos eliminados al mes. 
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6.2. ESTADO DE ANSIEDAD 

 

6.2.1. Ansiedad – estado: 

Llama la atención que prácticamente el 90% de la población estudiada muestra unos 

niveles de ansiedad estado por encima del percentil 90 (Tabla 5) y un 46% por encima 

del percentil 95 (Tabla 6). Los valores de los percentiles se corresponden a los datos 

establecidos para niveles de ansiedad en población general9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2.2. Ansiedad – rasgo: 

En lo que se refiere a ansiedad rasgo, el 97% de la población estudiada muestra unos 

niveles superiores al percentil 85 (Tabla 7) y el 44,6% niveles por encima del percentil 

95 (Tabla 8). 

 

 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

<P85 2 3,1% 

P85 - P90  8 12,3% 

P90 - P95 25 38,5% 

P95 - P99 24 36,9% 

>P99 6 9,2% 

TOTAL 65 100% 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

P<95 35 53,9% 

P>95 30 46,1% 

TOTAL 65 100% 

Tabla 5. Valores estadísticos ansiedad-estado <P85 - >P99. 

Tabla 6. Valores estadísticos ansiedad-estado <P95 - >P95. 
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6.3 CORRELACIONES ENTRE VALORES DE HIDRATACIÓN Y ANSIEDAD 

Tras valorar los resultados obtenidos en ambas encuestas puede observarse lo siguiente:  

• El balance hídrico es significativamente menor en aquellos individuos con unos 

valores de ansiedad estado por encima del percentil 95 (26,9 litro/mes en P<95 

frente a -13 litros/mes en P>95; Diferencia media 39,9 litros/mes; IC95% (4,5 – 

84,5); p=0,047). 

• La ingesta de café es significativamente mayor en aquellos individuos con unos 

valores de ansiedad estado por encima del percentil 95 (0,7 litro/mes en P<95 

frente a 5,1 litros/mes en P>95; Diferencia media 4,4 litros/mes; IC95% (2,9 – 

5,8); p<0,001). 

•  La ingesta de infusiones es significativamente menor en aquellos individuos con 

unos valores de ansiedad rasgo por encima del percentil 95 (3.2 litro/mes en P<95 

frente a 0,7 litros/mes en P>95; Diferencia media 2,5 litros/mes; IC95% (0,5 – 

4,5); p=0,016). 

 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

P75 - P85 2 3,1% 

P85 - P99 58 89,2% 

<P99 5 7,7% 

TOTAL 65 100% 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

<P95 36 55,4% 

>P95 29 44,6% 

TOTAL 65 100% 

Tabla 7. Valores estadísticos ansiedad-rasgo P75 - <P99. 

 

Tabla 8. Valores estadísticos ansiedad-rasgo <P95 - >P95. 
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7. DISCUSIÓN 

 

Tras el análisis de los resultados llama la atención la baja tasa de participación en el 

estudio. El factor limitante fue el cuestionario de hidratación, que es excesivamente largo.  

Esta fue la apreciación que nos indicaron muchos de los encuestados que cumplimentaron 

ambos cuestionarios. Por ello, deben diseñarse nuevos cuestionarios validados, que 

permitan una valoración del estado de hidratación, pero que también sean una herramienta 

de más fácil aplicación práctica. 

A pesar de que el test de hidratación está validado, incluso en población española, tiene 

ciertas limitaciones que debemos tener en consideración. En primer lugar, el volumen de 

agua ingerido a través de los alimentos, a pesar de ser estimado a través de las tablas de 

composición de alimentos23, este cálculo resulta muy grosero y con gran heterogeneidad 

incluso en función de la estación del año en la que se rellene el cuestionario. Hay estudios 

que estiman que la ingesta de agua a través de los alimentos ronda el 20% del total del 

volumen ingerido20, lo que es superior a lo que estimamos nosotros en nuestro estudio. 

Por otra parte, el volumen de eliminación se estima a partir de las pérdidas de la orina, 

heces y sudor. Dentro de las pérdidas por sudor, se diferencian las eliminadas durante el 

ejercicio físico, e incluso dividen el tipo de ejercicio en función de su intensidad en leve, 

moderado e intenso. Sin embargo, el test no define estos criterios de magnitud del 

ejercicio, por lo que habrá una gran variabilidad interindividual en la estimación.  

Por último, dentro del volumen de eliminación, no se tiene en cuenta la perdida de vapor 

de agua mediante la respiración, que hay trabajos que lo estiman en casi un litro diario24. 

Por tanto, los resultados que se obtienen a través del test de hidratación para establecer el 

balance hídrico posiblemente puedan servirnos como orientación, pero hay que 

interpretarlos con cautela debido a las imprecisiones ya mencionadas. 

Independientemente de las limitaciones del test anteriormente citadas, queda patente un 

balance hídrico negativo de media, lo que revela una ingesta de líquidos insuficiente en 

la comunidad universitaria. Esto determina que la eliminación de sustancias de desecho 

por orina se realiza de forma habitual forzando la función renal y aumentando la 

reabsorción de agua en el asa de Henle. Esta sobre carga de trabajo, a largo plazo puede 

acabar determinando un deterioro de la función renal y mayor riesgo de desarrollo de 

insuficiencia renal25. 
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Es muy llamativo que tanto los niveles de ansiedad estado como los de ansiedad rasgo se 

encuentren en valores tan elevados. Esto refleja el grado de presión psicológica a la que 

se encuentran sometidos los estudiantes, en relación ya no sólo a los exámenes, sino 

presiones sociales externas, miedo al fracaso, dependencia económica o incluso 

incertidumbre laboral futura. Este es el punto sobre el que todos los profesionales 

sanitarios deberían tener mayor y más precoz actuación, reduciendo la carga de trabajo 

innecesario, sin que por ello se reduzca el grado de aprendizaje , eliminando el estigma 

social de fracaso a situaciones de suspensos, aumentando el número de becas y 

financiación de estudios, y que éstas no sólo se asocien al expediente académico, sino a 

otros méritos (investigación, docencia, innovación…). Por último, debería hacerse un 

análisis social que evalúe las salidas profesionales de los graduados universitarios, y en 

caso de no poder asegurarles un puesto de trabajo decente, replantearse no sólo el 

aumentar el número de plazas universitarias, sino incluso valorar reducirlas si 

procediera5. 

Se observa que aquellos estudiantes con mayor grado de ansiedad presentan balances 

hídricos medios más negativos. Esto concuerda con lo descrito por varios trabajos en los 

que la hidratación celular puede afectar a la función neuronal, ya que la hipohidratación 

parece aumentar la carga de trabajo mental y provocar dolores de cabeza, dificultad para 

concentrarse y una mayor fatiga26. 

La ingesta de café se asocia con mayor ansiedad-estado. La cafeína es un estimulante del 

sistema nervioso central, que estimula la liberación de catecolaminas y provoca un 

aumento de la presión arterial, frecuencia respiratoria y cardiaca. Se ha comprobado que 

un consumo crónico de cafeína produce nerviosismo, insomnio e inquietud, signos 

clínicos muy similares a los que se producen en los trastornos de ansiedad27.Al juntar el 

café y la ansiedad todos estos síntomas se multiplican. 

Por el contrario, se encuentran las infusiones, cuya ingesta se asocia a menor ansiedad-

rasgo. Algunas de ellas como la tila, el hipérico o la valeriana tienen efecto sedante y 

relajante del sistema nervioso central. Su consumo puede reducir el grado de ansiedad en 

personas con personalidades propensas a padecerla28. 
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8. CONCLUSIONES 

 

• El 90% de la población estudiada muestra unos niveles de ansiedad estado por 

encima del percentil 90 y un 46% por encima del percentil 95. En lo que se refiere 

a ansiedad rasgo, el 97% de la población estudiada muestra unos niveles 

superiores al percentil 85 y el 44,6% niveles por encima del percentil 95. 

 

• El balance hídrico medio en la población estudiada es negativo, de -10,1 litros al 

mes o -336,6 mililitros/día. 

 

• El balance hídrico es significativamente menor en aquellos individuos con unos 

valores de ansiedad estado por encima del percentil 95 (26,9 litro/mes en P<95 

frente a -13 litros/mes en P>95. 

 

• La ingesta de café es significativamente mayor en aquellos individuos con unos 

valores de ansiedad estado por encima del percentil 95 (0 ,7 litro/mes en P<95 

frente a 5,1 litros/mes en P>95. 

 

• La ingesta de infusiones es significativamente menor en aquellos individuos con 

unos valores de ansiedad rasgo por encima del percentil 95 (3,2 litro/mes en P<95 

frente a 0,7 litros/mes en P>95. 
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10. ANEXOS 

 

Anexo I: State – Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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Anexo II: Hydration Status Questionnaire (HSQ) 
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Anexo III: Hoja de información al paciente 

 

Asociación entre el estado de ansiedad y el nivel de hidratación en estudiantes 

universitarios. 

 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

El estudio va dirigido a los estudiantes del Grado de Enfermería. Consiste en la evaluación 

del estado de hidratación de los estudiantes, a través de un cuestionario validado en 

población española, en el que se estima este grado de hidratación a través de la ingesta 

diaria de líquidos, el agua de los alimentos ingeridos, así como la eliminación de líquidos 

a través de orina, heces y sudoración.  

Por otra parte, se pretende correlacionar el estado de hidratación con el grado de ansiedad. 

Hay evidencia en la literatura científica que asocia un estado de deshidratación con 

alteraciones cognitivas, entre las que se encuentran el estado de ansiedad. El grado de 

ansiedad se evaluará mediante el cuestionario STAI, también validado para población 

española. 

 

BENEFICIOS ESPERABLES DEL ESTUDIO 

El investigador principal me ha informado que la confirmación de la asociación entre 

estado de hidratación y ansiedad puede conllevar a la adopción de medidas de 

información por parte de la universidad, sobre la importancia de una correcta hidratación 

para prevenir problemas de salud mental, que puedan acabar repercutiendo en el 

rendimiento académico de los estudiantes. 

 

EFECTOS ADVERSOS Y CONSECUENCIAS DEL ESTUDIO 

Este estudio no implica ningún tipo de intervención sobre los participantes. Consiste en 

la participación voluntaria de estudiantes, rellenando 2 cuestionarios (hidratación y 

ansiedad). Tanto los datos de los cuestionarios se manejarán de forma anónima.  
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Anexo IV: Consentimiento informado 

 

Declaraciones y firmas: 

D./Dª: 

……………………………………………………………………………………………… con 

DNI: ………..………… 

DECLARO: Que he sido informado con antelación y de forma satisfactoria por el Investigador 

Principal, del estudio en que voy a ser incluido. 

 Que conozco y asumo los riesgos y/o secuelas que pudieran derivarse de mi participación.  

 Que he leído y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con la información recibida, he 

formulado todas las preguntas que he creído conveniente y me han aclarado todas las dudas 

planteadas. 

 También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, 

puedo revocar el consentimiento que ahora presto, con sólo comunicarlo al Investigador Principal. 

 

Firma del Investigador Principal     Firma del participante 

 

D./Dª: ………………………………………    D./Dª:  

Fecha: …………………………… 

 

 

Revocación del consentimiento: 

D./Dª: …………………………………………………………………………………………, con 

DNI: ….………… 

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la participación en este estudio 

 

 

Firma del participante      Firma del representante 

Fecha ……………………… 


