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RESUMEN

Introduccidn: La ansiedad es una patologia psiquiatrica muy comun entre los jovenes
universitarios y las estrategias para su mitigacion se limitan al consumo de sustancias
ansioliticas. Para el diagndstico precoz de esta patologia existen diferentes métodos entre
los que se encuentra el cuestionario STAI, que diferencia la ansiedad — estado y la

ansiedad — rasgo.

Una adecuada hidratacion es fundamental para mantenerse sano, ya que el agua es el
principal componente del cuerpo humanoy de varios procesos fisiologicos. Un estado de
deshidratacion, ademas de generar un balance hidrico negativo, supone consecuencias
graves en el estado de salud. El cuestionario HSQ podria emplearse como método de
cribado en situaciones de riesgo de deshidratacidn, ya que permite obtener informacion

sobre la ingesta de liquidos y la eliminacion de los mismos.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el grado de ansiedad y el nivel de hidratacion

de los estudiantes universitarios.

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

muestra de 65 mujeres universitarias.

Resultados: Los individuos con una ansiedad por encima del percentil 95 muestran un
balance hidrico negativo. ElI consumo de café e infusiones muestra correlacion con la

ansiedad — estado y ansiedad — rasgo.

Conclusiéon: Un 90% y 97% de la poblacion estudiada muestra unos niveles de ansiedad
por encima del percentil 95, respectivamente. El balance hidrico negativo medio de esta

poblacion es negativo.
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1. INTRODUCCION

1.1. ANSIEDAD

La ansiedad es una de las patologias psiquiatricas méas frecuentes en la actualidad, en
paises desarrollados y constituye un problema de salud publica dentro de la sociedad.
Varios estudios!-2 han asociado esta elevada prevalencia de ansiedad con los habitos de
vida, sobrecarga laboral, baja actividad fisica, dificultades en las relaciones sociales. .. En
muchas ocasiones las personas experimentan manifestaciones indirectas de la ansiedad,
como despertarse cansado, tener pesadillas 0 encontrarse agobiado, interiorizando este
tipo de comportamientos como algo “normal3. El estado de ansiedad conlleva a un
empeoramiento en la percepcion de vida, aumenta el riesgo cardiovascular y de otras
enfermedades somaticas, como por ejemplo las digestivas. Esta asociacion podria
explicarse debido a causas genéticas o ciertos mecanismos fisiopatologicos#. Asimismo,
la ansiedad condiciona la ingesta habitual de sustancias ansioliticas, siendo entre ellas las
benzodiacepinas las mas empleadas. Es asi 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
farmacos ansioliticos. Este grupo de medicamentos se utiliza en ocasiones de manera

crénica, uno de los principales motivos de su abusol.

La comunidad universitaria esta sometida a grandes presiones de trabajo, tanto fisico
como emocional, derivadas de la dependencia econdmica de sus familias, el miedo al
fracaso o la incertidumbre sobre su futuro laboral. Un estudio recientemente publicado,
realizado en una universidad espafiola, demostré que el 11% de los estudiantes
encuestados en los diferentes grados incluidos en la Facultad de Ciencias de la Salud,
consumian de forma habitual benzodiazepinas. Aunque no se estudiaron de forma
especifica los niveles de ansiedad en esta comunidad universitaria, si 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 mujeres®. Como consecuencia de ello, un 29,2% de los estudiantes
consideraban su estado de salud como regular, malo o muy malo®. Estos datos estan en la

misma linea de otros estudios publicados en comunidades universitarias de nuestropaisé’.

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

sociedad en general para iniciar estrategias de prevencion, que permitan realizar un



control exhaustivo de personas en riesgo, efectuar un diagnostico precoz de la aparicion
de sintomas 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 literaturas.

Hay diferentes métodos para realizar un diagnostico precoz de estados de ansiedad.
Dentro de ellos, una de las herramientas mas frecuentemente utilizadas es el cuestionario
STAI. Este cuestionario, que ha sido validado en diferentes idiomas, entre ellos, el
espafiol®, 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 mas el comportamiento propio
de la persona en condicionesnormales. Aungue la ansiedad — estado es mas susceptible
de sufrir modificaciones ante situaciones determinadas, a menudo hay una correlacion
entre ambas, dado que las personas con rasgos de personalidad ansiososuelen ser también

las que acusen mas los cambios de situaciones agudas®.

1.2. ESTADO DE HIDRATACION

Un estado de hidratacién adecuado es esencial para el rendimiento mental, fisico y para
la salud en general. El agua es el principal componente del cuerpo humanoy es esencial
para la vida y la salud. Es crucial para el funcionamiento adecuado de varios procesos
fisioldgicos, de manera que un estado de hidratacion inadecuado se asocia a una mala
salud0.11, Cuando el agua corporal total es insuficiente para el correcto funcionamiento
de las células, los 6rganosy los sistemas se denomina deshidratacion2. Es bien sabido
que un estado de deshidratacion grave se asocia a problemas de salud como la confusion,
el delirio y el deterioro del funcionamiento inmunitario, renal y gastrointestinal. Pero
incluso los estados de deshidratacion leves conllevan consecuencias negativas para la
salud: dolor de cabeza, irritabilidad, disminucion en el rendimiento fisicoy reduccion de
la funcion cognitiva, entre otras1318, Datos recientemente publicados sugieren que el
estado de hidratacion de la poblacion es subdptimo en comparacion con los valores de

referencia, hasta en un 80% de los individuos?®.

El nivel de liquidos del cuerpo esta determinado por el balance hidrico, definido como el
equilibrio entre la entrada y la salida de agua. Se trata de un proceso dinamico, en el que

influyen diversas condicionesambientales, la disponibilidad de alimentos y bebidas, la

2



actividad fisica, la sed y los mecanismos hormonales. Se regula con precision durante un
periodo de 24 horas, ya que la ingesta y las pérdidas deben ser iguales de tal manera que
en condiciones de temperaturaambiente templada y con un nivel de actividad moderado
se mantenga relativamente constante10.12, Se han propuesto varios biomarcadores del
estado de hidratacién, como la densidad, el color o la osmolalidad de la orina.
Recientemente, se ha desarrollado un cuestionario del estado de hidratacién (HSQ) y
validado a través de diferentes biomarcadores en poblacion adulta y de forma especifica
para poblacion adulta espafiola. EI HSQ proporciona informacion sobre el estado de
hidratacion, la eliminacién y la ingesta de agua, asi como sobre el balance hidrico, y
podria aplicarse como método de cribado para detectar individuos con riesgo de

deshidratacion?0.

Un estudio recientemente publicado sobre personal militar aeronautico en Espafia ha
demostrado una asociacién entre un estado insuficiente de hidratacion y el grado de
ansiedad. Esto se ha relacionado con un aumento del grado de alerta patoldgica o
inquietud entre el personal deshidratado. Se ha hipotetizado una posible respuesta
catecolaminérgica al estado de deshidratacion, que pueda derivarse de una posible
respuesta inflamatoria, al identificarse la deshidratacion como una agresion al

organismo?i,



2. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion tratara de evaluar si existe una asociacion entre el estado de
ansiedad y la hidratacién de una persona. Como se ha mencionado anteriormente, hay
estudios que asocian ciertas alteraciones cognitivas como la ansiedad, con un estado de
deshidratacion. Por ello, se pretende conocer a través del cuestionario HSQ, el estado de
hidratacion, la ingesta y eliminacion de estudiantes universitarios, de distintas
universidades y estudiantes de grados diferentes, que posteriormente se correlacionara

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

Una correlacion significativa entre el estado de ansiedad y el nivel de hidratacion nos
indicara que deberdn ponerse en marcha medidas educativas en la comunidad

universitaria, que fuesen orientadas a que los estudiantes consumiesen mas liquidos.

3. HIPOTESIS

Un mayor nivel de ansiedad se asocia con un menor nivel de hidratacion.



4. OBJETIVOS

Principal:

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

hidratacion.

Secundarios:

e Determinar el estado de ansiedad de estos estudiantes.

e Analizar el grado de hidratacion de los estudiantes.



5. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

e Se realiza un estudio transversal observacional.
e Se trata de un estudio observacional ya que el investigador no interviene y solo se
limita a medir las variables estudiadas y analizarlas. Por ultimo, se considera

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

Muestra:

e Se han obtenido la respuesta de 65 estudiantes universitarias.

Criterios de inclusién:

e Mujeres estudiantes universitarias del Grado de Enfermeria en la Universidad de

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

Criterios de exclusion:

e Hombres estudiantes universitarios. Dado que, en ambos Grados, el nimero de
hombres estudiantes es muy bajo, hemos limitado las participantes a mujeres para
homogeneizar la muestra.

e Individuos con patologia renal previa.

e Individuos que presenten un cuadro inflamatorio agudo de cualquier indole en el
momento de la recogida de datos y de la muestra de orina.

e Ingreso hospitalario reciente por cualquier causa.

e Desestabilizacion actual de un cuadro psiquiatrico de base.

e Ingesta durante la Gltima semana de diuréticos o antiinflamatorios esteroideos o
AINES.



Metodologia:

Para la correctarealizacion de este estudio se recogieron los datos a través de unas
encuestas que se pasaronde formadigital a los estudiantes universitarios del grado
de enfermeria 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 andlisis estadistico de los

mismos.

Periodo de reclutamiento de individuos:

Desde enero hasta marzo de 2023.

Cronograma:

Diciembre 2022 — Enero 2023: Definicion y captacion de las variables. Solicitud
de aprobacion del estudio por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria.
Febrero — Marzo 2023: Envio de los cuestionarios por medios digitales a todas las
personaselegibles para participaren el estudio. Trasun primerenvio, se realizaron
recordatorios semanales, hasta completar un total de tres envios.

Abril 2023: Creacion y analisis estadistico de la base de datos.

Abril — Mayo 2023: Redaccion del trabajo.

Variables del estudio:

Sociodemogréficas: Edad, sexo, grado y curso universitario.

Evaluacién delgrado de ansiedadestadoy ansiedadrasgo a través del cuestionario
STAI, validado para poblacion espafiola (Anexo 1)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 puntuacion y al final del
cuestionario, se realiza un sumatorio de los puntos obtenidos en cada pregunta.
En funcidn del resultado de esta suma, se clasifica al individuo con un percentil,
cuyos valores estan previamente establecidos para poblacion general,

diferenciando entre hombres y mujeres, adolescentes y adultos.



Evaluacidn del estado de hidratacion a través del cuestionario Hydration Status
Questionnaire (HSQ), validado para poblacidén espafiola (Anexo I1)2, Este
cuestionario determina la ingesta de liquidos a través del volumen bebido, asi
como através del agua contenido en los alimentos ingeridos y estimado a través
de las tablas de composicion de alimentos23. Igualmente, la eliminacion de
liquidos se calcula a través de las pérdidas por orina, sudory heces. A partir de

estos pardmetros establece un balance hidrico.

Andlisis estadistico:

Las variables cuantitativas fueron definidas mediante media y desviacion tipica,
las variables cualitativas mediante nimero y porcentaje de casos.

Las correlaciones entre variables se realizaron mediante los test t de Student para
datos independientes, Chi-cuadrado y test de correlacién de Pearson.

Se consideraron valores de p < 0.05 como estadisticamente significativos.
Todos los célculos estadisticos fueron realizados mediante el programa
informatico SPSS 22.0.

Consideraciones ético — legales:

La gestion y el tratamiento de datos se llevara a cabo bajo el conocimiento, por
parte de los investigadores firmantes de la propuesta, de los procesos y protocolos
que deben cumplir relativosa la Proteccion de Datos: Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccién de Datos personales y garantia 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 proteccidn de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacién de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Proteccion
de Datos).

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

Enfermeria de Valladolid.



6. RESULTADOS

Un total de 65 personas aceptaron participar en el estudioy completaronlos cuestionarios,
49 pertenecientesal Grado de Enfermeria (75,4%)y 16 al Grado de Biomedicina (24,6%).
De todos las estudiantes elegibles para participar, la tasa de aceptacién fue del 9,61% en

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

Enfermeria Biomedicina

Figura 1. Gradouniversitario de los participantes.

Se realiza ademas la diferencia del curso universitario al que pertenecen, donde se ve un
predominio de participacion de los estudiantes de 4° curso con un 60%, seguidos de los

de 3°con un 23,1%. De primer afio participaron un 10,8% y de 2° un 6,2% (Figura 2).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Figura 2. Cursouniversitario de los participantes.



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%), patologia renal (1,5%), faringitis cronica
(1,5%) e hipotiroidismo (2,5%).

6.1. ESTADO DE HIDRATACION

6.1.1 Habitos de ingesta de liquidos:

La mayoria de los participantes no refieren dificultades motoras o neurosensoriales que
les dificulte laingestade liquidos. Enlatabla 1 se muestran algunasde losinconvenientes

que referian.

Tabla 1. Dificultad parallevar a cabo acciones relacionadas con la ingestade liquidos.

ACCIONES %
Agarrar un vaso 0%
Tragar 1,5%
Abrir un envase 1,5%
Ninguna dificultad 96,9%

Un 30,8% de los participantes admitié que suelen llevar unabotella de agua cuando salen
a la calle, frente aun 69,2% que contestd que no. Se realiza la misma pregunta, pero en
otro ambito, 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).

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
S| NO

En lacalle " En launiversidad

Figura 3. Participantes que llevan una botellade aguaen lacalle 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 estan en su casa, y un 95,4% bebe agua

cuando realiza ejercicio fisico (Figura 5).

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

si NO
Sl -~ NO Fuera de las comidas encasa = Haciendo ejercicio fisico
Figura 4. Gustopor beber agua. Figura 5. Consumo de agua en casa y haciendo ejercicio.

Ademaés del consumo de agua, se hicieron preguntas sobre la preferencia de ingerir otras
bebidas cuando se tiene sed. Las respuestas muestran la inclinacion por el agua, con un
92,3% frentea un 7,7% que prefiere otro tipo de bebidas. (Figura 6). Este segundo grupo
de personas indicaron su predileccion en consumir refrescos (4,5%), zumos (1,5%) u otro

tipo de bebidas (1,5%) cuando tienen sed (Figura 7).

Agua Otrasbebidas Refresco Zumo natural Otros

Figura 6. Preferenciade consumo de liquidos con sed. Figura 7. Otras bebidas.
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El 4,6% de los estudiantes consumen bebidas isotonicas o energéticas cuando realizan

ejercicio fisico.

Un 53,8% de la poblacion estudiada indic6 que consume liquidos antes de sentir sed,
mientras que un 46,2% no lo hace. Ademas, a un 58,5% de los estudiantes el hecho de

beber liquidos les hace sentirse llenos.

6.1.2 Volumen de liquidos ingeridos:

Los diferentes tipos de bebidas que consumen los estudiantes se describen en la Tabla 2.
El liquido que mas beben es el agua (49,1 +/- 26,5 litros/mes) seguido de la leche (7,9 +-
6,8 litros/mes).

Tabla 2. Volumen de liquidos ingeridos al 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
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6.1.3. Volumen de liquidos eliminados:

Se calculé el volumen de eliminacién de fluidosa través de la orina, las heces y el sudor
(Tabla 3). La mayor parte del volumen de liquidos eliminados se hace a travésde la orina

y el sudor, incluyendo este Gltimo tanto el sudor en reposo como ante el ejercicio fisico.

Tabla 3. Volumende liquidos eliminados al mes.

RESIDUO LITROS/MES
Orina 44,7 +/- 9,5
Heces 4,2 +/- 0,5
Sudor 46,5 +/- 6,4
TOTAL VOLUMEN ELIMINADO 95,3 +/- 12

6.1.4. Balance hidrico:

Con el calculo del volumen ingerido y eliminado establecimos el balance hidrico, que

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

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

Tabla 4. Balance hidrico medio al mesy al dia.

LITROS/MES

ML/DIiA

BALANCE HIDRICO

-10,1 +/- 33,1

2336,6 +/- (-1104,4)
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6.2. ESTADO DE ANSIEDAD

6.2.1. Ansiedad — estado:

Llama la atencién que practicamente el 90% de la poblacidn 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 poblacion general®.

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

FRECUENCIA | PORCENTAJE
<P8&5 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%

Tabla 6. Valores estadisticos ansiedad-estado <P95 - >P95.

FRECUENCIA | PORCENTAJE

P<95 35 53,9%
P>95 30 46,1%
TOTAL 65 100%

6.2.2. Ansiedad - rasgo:

En lo que se refiere a ansiedad rasgo, el 97% de la poblacion estudiada muestra unos
niveles superiores al percentil 85 (Tabla 7) y el 44,6% niveles por encima del percentil

95 (Tabla 8).
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6.3 CORRELACIONES ENTRE VALORES DE HIDRATACION Y ANSIEDAD

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

FRECUENCIA | PORCENTAJE
P75 - P85 2 3,1%
P85 - P99 58 89,2%
<P99 5 7,7%
TOTAL 65 100%

Tabla 8. Valores estadisticos ansiedad-rasgo <P95 - >P95.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
<P95 36 55,4%
>P95 29 44,6%
TOTAL 65 100%

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

El balance hidrico 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; 1C95% (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; 1C95% (0,5 —

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

Tras el analisis de los resultados llama la atencién la baja tasa de participacion en el
estudio. El factor limitante fue el cuestionario de hidratacion, que es excesivamente largo.
Esta fue laapreciacion que nosindicaronmuchos de los encuestadosque cumplimentaron
ambos cuestionarios. Por ello, deben disefiarse nuevos cuestionarios validados, que
permitan unavaloraciondel estadode hidratacion, peroque también seanunaherramienta

de mas facil aplicacion practica.

A pesar de que el test de hidratacidn esta validado, incluso en poblacion espafiola, tiene
ciertas limitaciones que debemostener en consideracion. En primer lugar, el volumen de
agua ingerido através de los alimentos, a pesar de ser estimado a través de las tablas de
composicion de alimentos23, este calculo resulta muy groseroy con gran heterogeneidad
incluso en funcion de la estacion del afio 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 ingerido?°, lo que es superior a lo que estimamos nosotros en nuestro estudio.

Por otra parte, el volumen de eliminacion 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 fisico, e incluso dividen el tipo de ejercicio en funcidn de su intensidad en leve,
moderado e intenso. Sin embargo, el test no define estos criterios de magnitud del
ejercicio, por lo que habra una gran variabilidad interindividual en la estimacion.

Por altimo, dentro del volumen de eliminacidn, no se tiene en cuenta la perdida de vapor
de agua mediante la respiracion, que hay trabajos que lo estiman en casi un litro diario?*
Por tanto, los resultados que se obtienen a través del test de hidratacion para establecer el
balance hidrico posiblemente puedan servirnos como orientacion, pero hay que

interpretarlos con cautela debido a las imprecisiones ya mencionadas.

Independientemente de las limitaciones del test anteriormente citadas, queda patente un
balance hidrico negativo de media, lo que revela una ingesta de liquidos insuficiente en
la comunidad universitaria. Esto determina que la eliminacion de sustancias de desecho
por orina se realiza de forma habitual forzando la funcién renal y aumentando la
reabsorcion de agua en el asa de Henle. Esta sobre carga de trabajo, a largo plazo puede
acabar determinando un deterioro de la funcion renal y mayor riesgo de desarrollo de

insuficiencia renal?s.
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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 presion psicoldgica a la que
se encuentran sometidos los estudiantes, en relacién ya no solo a los examenes, sino
presiones sociales externas, miedo al fracaso, dependencia economica o incluso
incertidumbre laboral futura. Este es el punto sobre el que todos los profesionales
sanitarios deberian tener mayory més precoz actuacion, 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 numero de becas y
financiacion de estudios, y que éstas no s6lo se asocien al expediente académico, sino a
otros méritos (investigacion, docencia, innovacion...). Por ultimo, deberia hacerse un
analisis social que evalue las salidas profesionales de los graduados universitarios, y en
caso de no poder asegurarles un puesto de trabajo decente, replantearse no sélo el
aumentar el numero de plazas universitarias, sino incluso valorar reducirlas si

procediera®.

Se observa que aquellos estudiantes con mayor grado de ansiedad presentan balances
hidricos medios mas negativos. Esto concuerda con lo descrito por varios trabajos en los
que la hidratacion celular puede afectar a la funcién neuronal, ya que la hipohidratacion
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 cafeina es un estimulante del
sistema nervioso central, que estimula la liberacién de catecolaminasy provoca un
aumento de la presion arterial, frecuencia respiratoria y cardiaca. Se ha comprobado que
un consumo cronico de cafeina produce nerviosismo, insomnio e inquietud, signos
clinicos muy similares a los que se producen en los trastornos de ansiedad?’.Al juntar el

café y la ansiedad todos estos sintomas 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 valerianatienen 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 poblacion 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 poblacién estudiada muestra unos niveles
superiores al percentil 85 y el 44,6% niveles por encima del percentil 95.

El balance hidrico medio en la poblacion estudiada es negativo, de -10,1 litros al

mes o -336,6 mililitros/dia.

El balance hidrico 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 |: State — Trait Anxiety Inventory (STAI)

ANSIEDAD-ESTATHD

Instrucciones: A continzacion encontrard unas frases quoe se atilizan corrientemente para describirse uno 2 si mismo.
Lea cada frase y sefale la puniaacion de 0 a 3 que indique mejor como se sienee wsned afkora prisemg, en este momento.
o heay respuestas boenas ni malas. Mo emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su sitoacion presente.

1. Me siento calmado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
1. Me siento sepurm 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Esloy temso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento oimaodo (estoy a gusto) 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy precoapado ahora por posibles desgracias fubhuras 0. Mada 1. Algo
2. Bastamte 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10. Me siento confortable 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Temgo confianza en mi mismo 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12, Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastamte 3. Mucho
13, Estoy desasosegado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy satados (como oprimido) 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento satisfecho 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy preccopado 0. Mada 1. Algo
2. Bastamte 3. Mucho
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19. Me siento alegre 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
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ANSIEDAD-RASGO

Imstrucciones: A contimacion encontrari unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismao.

Liza cada frase y sefiale la puntuacidn de 0.a 3 que indique mejor cdmo se sienre usted en gemenal, en la mayoria de las ocasiones.
Mo hay respuestas buenas ni malas. Mo emples demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respoesta que mejor
describa cimo se siente usted generalmente.

21. Me siento bien 0. Casimanca 1. A veoes

2. Amemado 3. Casi siempre
11, Me canso ripidamente 0. Casimanca 1. A veoes

2. Amemado 3. Casi siempre
23, Siento ganas de llorar 0. Casimanca 1. A weces

2. Amemado 3. Casi siempre
4. Me pustaria ser tan feliz como otros 0. Casimanca 1. A veoes

2. Amemado 3. Casi siempre
15, Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casimanca 1. A veces

2. Amemado 3. Casi siempre
26, Me siento descansado 0. Casimanca 1. A veces

2. Amemado 3. Casi siempre
27, Soyuna persona tranguila, serena y sosegada 0. Casimanca 1. A vweces

2. Amemado 3. Casi siempre
28, Veo que ks difvultades se amontonan y no poedo con ellas 0. Casimanca 1. A wveces

2 Amemado 3. Casi siempre
0. Me preccupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casimanca 1. A veces

2. Amemado 3. Casi siempre
0. Soy feliz . Cammnca 1. Aveces

2. Amemudo 3. Casi siempre
3. Suedo tomar ks cosas demasiado seriamente 0. Casimanca 1. A veoes

2. Amemado 3. Casi siempre
32, Me falta confianza en mi mismo 0. Casimanca 1. A vweces

2. Amemado 3. Casi siempre
33, Me siento seguro 0. Casimanca 1. A veoes

2. Amemado 3. Casi siempre
3. Mo meko afrontar ks orisis o difimltades 0. Casimanca 1. A veoes

2. Amemdo 3. Casi siempre
35, Me siento triste (melancdlico) 0. Casimanca 1. A veoes

2. Amemado 3. Casi siempre
36. Estoy satisfecho . Casiminca 1. A veces

2. Amemdo 3. Casi siempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casimanca 1. A veces

2 Amemado 3. Casi siempre
38. Me afectan tanto los desenganos que no puedo obvidarlos 0. Casimanca 1. A veces

2. Amemado 3. Casi siempre
38, Soyuna persona estable 0. Casimonca 1. A wveces

2 Amemado 3. Casi siempre
40, Cuando pienso sobre asuntos y preconpaciones achzales me pongo tenso y agitado 0. Casimanca 1. A veces

2. Amemado 3. Casi siempre
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Anexo Il: Hydration Status Questionnaire (HSQ)

¢Tienes alguna enfermedad

o problema de salud? O si O no

. [ diabetes [ infeccién de otina
¢La enfermedad que

padeces, es algunadelas | L] enfermedad intestinal [] insuficiencia cardiaca
siguientes?
g [] enfermedad renal Ootra:
{indica cual)
MULTIRESPUESTA

] laxantes = medicamento que acelera el transito intestinal, Se usan para
_ . corregir el estrefdimiento,

{Tomas habitualmente .
alguno de los siguientes U1 diuréticos = medicamento para eliminar mas liguidos, Aumentan la

medicamentos? produccian de orina.

] antiinflamatorios =2 medicamento para reducir inflamacién y el dolor como
por ejemplo el ibuprofeno.

] antihipertensivos = medicamento para controlar la tensian,

1 otros:

{indica cuales)
MULTIRESPUESTA

iTomas habitualmente .
< ) . U s O no
suplementos alimenticios,
como por ejemplo vitaminas

T ) Si la respuesta es afirmativa indica cual:

) [ escalofrios [ estrefiimiento [ diarrea
¢Padeces habitualmente

alguno de los siguientes | [ mareos [J calambres [J taguicardia
sintomas? )
[ falta de [] faltade energia [] sequedad deboca

concentracion [ dolor de cabeza
MULTIRESPUESTA

¢Tienes dificultad para
realizar alguna de las [l Agarrarunvaso [ tragar [] abrir un envase
siguientes acciones?

MULTIRESPUESTA
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3. Habitos y conocimientos de hidratacion,

£5ueles llevar una botella de agua O si O no
cuando sales a la calle?

45uebes llevar una botella de agua O si O no
cuando vas al instituto?

¢Consumes agua fuera de las O si O na
comidas cuando estds en casa?

{Consumes agua cuando haces O si O n
ejercicio fisico?

£Consumes bebidas isotdnicas & O si 0 no
energéticas cuando haces
ejercicio fisico?

éConsumes liquidos antes de O si O na
sentir sed?
£Te gusta beber agua? O 4 O no
éCudndo tienes sed, prefieres O O no

consumir otro tipo de bebida en
lugar de agua?

5i la respuesta es afirmativa indica cualfles;

éConsumir liquidos te hace sentic m m
llena?
¢5abes qué cantidad de agua O 4 O no

debe beber de forma aproximada

una persona al dia? ) . L . ;
%i la respuesta es afirmativa indica que cantidad:
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4. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y bebidas.

Primera columna: sefiala con una x el tamafio del vaso o envase que sueles consumir

Segunda columna: escribe con numeros las veces que consumes al dia, a la semana o al mes las
bebidas que se preguntan. ( silo consumes menos de una vez al mes, déjalo en blanco)

Tercera columna. Sefiala con una X los momentos en los que sueles consumir estas bebidas.

AGUA. (Incluye agua de grifo, embotellada, con gas y de sabores)

Indica el nimero de vasos o Indica los momentos del en los
Indica el tamafio habitual botellas que bebes al dia. que sueles beber agua
r!‘ 10 200 30 Con el desayuno a
| by L | 4O 500 6]
. | i
W ’ E_: 70 8] o] Con la comida O
| % 100 110 1200
besod Con lacena O
20ml 250m|  330ml  500ml Si la cantidad es mayor, indicala:
O O 0 O Entre horas O

ZUMOS (Naturales y envasados)

Indica el nimero de vasos o | momentos del
Indica el tamafio habitual envases que bebes al dia, a dia en los que
la semana o al mes. bebes
Tipo 1: Tipo | Tipo | Tipo | Con el
de frutas A A Al dia 1 2 3 desayuno [l
ICE ‘ Con la
Tipo 2: . Tipo | Tipo | Tipo ;
de ' Iy w Ala 1 |20 Z°'“'Ida 0
verduras st = semana ana
Tipo 3: ] Tipo | Tipo | Tipo | €&N2@ U
con U O U O Al mes 1 2 3 Entre
leche horas O
REFRESCOS
Indica el numero de vasos, latas o momentos del
Indica el tamafio habitual botellas que bebes al dia, a la semana | dia en los que
o al mes. bebes
Tipo 1: Tipo | Tipo | Tipo | Conel
normal Al dia 1 2 3 desayuno [J
_ 2 Conla
Tipo 2: Tipo | Tipo | Tipo .
light — . l A la semana 1 2 3 tomida .
i‘ j | Conla
Tipo 3: - i Tipo | Tipo | Tipo | cena g
zero ] — Al mes 1 2 3 Entre
O O OO O horas [
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Indica el tamafio habitual

Indica el numero de
vasos, latas o botellas
que bebes al dia, a la
semana o al mes

momentos en los
que las bebes

Tipo 1: isotonicas/
para deportistas

Tipo 2: energéticas

=]
(]

Al dia Tipo | Tipo | con el desayuno O
1 2
Ala Tipo |[Tipo Conlacomida [I
semana 1 2
Con la cena O
Al mes Tipo | Tipo
i) 2 Entre horas O

LACTEOS.

Leche = Incluye la leche que tomes sola, con cola-cao, con miel y con cereales. No incluye la leche

que tomes con café y en batidos.

Indica el numero de vasos momentos
Indica el tamafio habitual que bebes al dia, a la semana | del dia en los
o al mes. que bebes
Tipo 1: entera Tipo | Tipo | Tipo | Conel
Aldia |1 2 3 desayuno [
f 3 . Conla
Tipo 2: - 7 Tipo | Tipo | Tipo id O
semidesnatada ’ | — Ala 1k 2 3 Zom'l =
- ~— on la
200ml 250ml  350ml semana
Tipo 3: 0O 0 Tipo | Tipo | Tipo | cena g
Desnatada Almes |1 2 3 Entre
horas ]
Batidos y yogures.
Indica el numero de vasos o momentos
Indica el tamafio habitual envases que consumes al dia, | del dia en los
a la semana o al mes. que bebes
Tipo 1: Tipo | Tipo | Tipo | Conel
batidos Al dia 1 2 3 desayuno [
: Conla
Ti : — ) | Ti i i
llpr.? 2: yogur = ipo | Tipo | Tipo — 0
liquido o : Ala 1 2 3
5 Conla
S semana
Tipo 3: yogur Tipo | Tipo | Tipo | €€na a
normal 100ml 125ml  200ml  330ml Almes | 1 5 5 a—
O o o 1 horas O
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CAFE

Indica el numero de tazas que | momentos
Indica el tamafio habitual bebes al dia, a la semana o al del diaenlos
mes. que bebes
Tipo 1: café Tipo | Tipo | Tipo | Conel
solo o cortado Al dia 1 2 3 desayuno [
Conla
Tipo 2: café ) (“Z& Tipo | Tipo | Tipo d 0
comida
con leche Y / Ala 1 2 3
v = Conla
| 125 ml 250 ml atb
Tipo 3: café o Tipo | Tipo | Tipo | cena 0
americano O O O Almes |1 2 3 Entre
(largo de horas a
agua)
INFUSIONES.

Indica el tamafio habitual de

Indica el nimero de tazas
que bebes al dia, a la semana

Indica los momentos del en los que
bebes agua

vaso o al mes.
Al dia Con el desayuno O
, Alasemana Con la comida O
;& Al mes Conlacena O
sl 250ml Entre horas O
O O
BEBIDAS ALCOHOLICAS
Indica el numero de vasos momentos
Indica el tamafio habitual que bebes al dia, a la semana | del diaen los
o al mes. que bebes
Tipo 1: Tipo | Tipo | Tipo | Conel
sangria/tinto Al dia il 2 3 desayuno [J
de verano ' Con la
Tipo | Tipo | Tipo .
Tipo 2: sidra = Ala 1 2 3 comids [
. - L‘_J AN Conla
semana
Tipo 3: vino o oo o od Tipo | Tipo | Tipo | cena a
blanco/tinto/ Al mes 1 2 3 Entre
rosado horas O

Indica el tamafio habitual de
vaso

Indica el nimero de veces que
bebes al dia, a la semana o al
mes estas bebidas.

Indica los momentos del en los
que sueles consumirlas

i dd

200m| 250ml 330ml

500 ml

oood o

Al dia

Con el desayuno

A la semana

Con la comida

Al mes

O
d
Con la cena O
a

Entre horas

28




Indica el tamafio habitual de
vaso

Indica el nimero de veces que
bebes al dia, a la semana o al
mes estas bebidas.

Indica los momentos del en los
que bebes agua

-

Al dia

A la semana

g Sl
11 B

o o 0O

Al mes

Con el desayuno O
Con la comida O
Con la cena O
O

Entre horas

OTRAS BEBIDAS.

Indica el tamafio habitual Indica el nimero de vasos | momentos en los
que bebes aldiaala que las bebes
semana o al mes.

Tipo 1: Bebidas Al dia Tipo | Tipo | con el desayuno [
vegetales (soja, 1 2
avena, almendras) 4 " .
2 = Con la comida O
’ > 1 Ala Tipo | Tipo
’ ) semana 1 2
Tipo 2: horchata. = — Con la cena o
200 ml 250 ml 350 ml Al mes Tipo Tipo
O O 1 2 Entre horas O
PLATOS.
cantidad frecuencia momento
Gazpacho Al dia Ala Almes | conel desayuno [
semana
' @ @ Con la comida O
v Con la cena O
250 ml 350mi 450 m| Entre horas I:,
| O O
Sopas y caldos i Al dia Ala Almes | conel desayuno [
& = semana
-; é 2. > Con la comida O
- "
= Con la cena O
250 ml 350 ml 450 ml
Entre horas O
| O O
Crema/puré de - Al dia Ala Almes | conel desayuno [
verduras >, € A‘\) semana .
T:j Con la comida O
250ml 350ml 450 ml Con la cena O
Entre horas [}
O O O
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5. Eliminacion de fluidos.

¢Cuantas veces orina al dia?

[ 1 vez/dia [J 8-10 veces/dia
[ 2-4 veces/dia [0 > 10 veces/dia

[ 5-7 veces/dia

¢Con qué frecuencia defeca?

[d21 vez/dia [ 1-2 veces/semana

[15-6 veces/semana [1 <1 vez/cada 10 dias

[J 3-4 veces/semana

¢Ha sufrido o sufre procesos diarreicos en el periodo

O si Ono
de tiempo en que se esta llevando a cabo este
estudio?
¢Qué cantidad de sudor produce en condiciones 01 02 03 04 Os
normales?
Oe6 a7z Os Oo9 O10
(Seleccione una opcién del 1 al 10, siendo 1 el minimo
y 10 el maximo.)
¢Qué cantidad de sudor produce al realizar una hora 01 02 03 04 05
de ejercicio fisico?.
Oe6 oz 0s Oo9 010

(Seleccione una opcion del 1 al 10, siendo 1 el minimo
y 10 el maximo.)
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Anexo I11: Hoja de informacion al paciente

Asociacion entre el estado de ansiedad y el nivel de hidratacion en estudiantes

universitarios.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio vadirigido a los estudiantes del Grado de Enfermeria. Consiste en la evaluacion
del estado de hidratacion de los estudiantes, a través de un cuestionario validado en
poblacion espafiola, en el que se estima este grado de hidratacion a través de la ingesta
diaria de liquidos, el agua de los alimentos ingeridos, asi como la eliminacién de liquidos

a través de orina, heces y sudoracion.

Por otra parte, se pretende correlacionar el estado de hidrataciéncon el grado de ansiedad.
Hay evidencia en la literatura cientifica que asocia un estado de deshidratacién con
alteraciones cognitivas, entre las que se encuentran el estado de ansiedad. El grado de
ansiedad se evaluara mediante el cuestionario STAI, también validado para poblacion
espafola.

BENEFICIOS ESPERABLES DEL ESTUDIO

El investigador principal me ha informado que la confirmacion de la asociacion entre
estado de hidratacion y ansiedad puede conllevar a la adopcion de medidas de
informacidn por parte de la universidad, sobre la importancia de una correcta hidratacién
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 ningln tipo de intervencion sobre los participantes. Consiste en
la participacion voluntaria de estudiantes, rellenando 2 cuestionarios (hidratacion y

ansiedad). Tanto los datos de los cuestionarios se manejaran de forma anonima.
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Anexo 1V: Consentimiento informado

Declaraciones y firmas:

D./D#

DECLARO: Que he sido informado con antelaciony de forma satisfactoria por el Investigador
Principal, del estudio en que voy a ser incluido.

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

" Que he leido y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con la informacién recibida, he
formulado todas las preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas
planteadas.

[ También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto, con sélo comunicarlo al Investigador Principal.

Firma del Investigador Principal Firma del participante
DD D./D#
Fecha: ...,

Revocacion del consentimiento:

DDt e , con

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la participacion en este estudio

Firma del participante Firma del representante
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