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1 RESUMEN

En los ultimos afios, el alto consumo de azlcares ha provocado crecientes preocupaciones
sobre los hébitos alimenticios y su impacto en la salud de la poblacién espafiola,
particularmente entre los estudiantes. Uno de los aspectos mas afectados ha sido el suefio,
siendo que, alrededor del 60% de los estudiantes universitarios han reportado experimentar
problemas de suefio. Esto se convertido en una situacion preocupante, ya que la calidad
deficiente se ha vuelto comun en esta poblacion, debido a las exigencias académicas. A pesar
de ello, pocos estudios han relacionado el alto consumo de azucar y problemas de suefio en
estudiantes universitarios. Debido a esto, este estudio se propuso analizar el consumo de
azucares afiadidos en el desayuno mediante tres dietas con diferentes niveles de azulcar
(Dieta Control, bajo; Dieta A, medio; Dieta B, alto) y se evaluaron sus efectos en la calidad del
suefio (Test del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), en el ritmo suefio-vigilia
(mediante el Kronowise, KW6) y en los niveles de ansiedad (Test STAI) y ademas se

analizaron en dos periodos: examen y no examen o periodo de estudio.

El consumo de azlcares se relacioné con una peor calidad del suefio, un peor ritmo de
temperatura periférica y unos mayores niveles de ansiedad, principalmente de su componente

Ansiedad Estado, siendo esta relacion mas importante en época de exadmenes.

Este estudio destaca la necesidad de promover un desayuno equilibrado que evite el exceso
de azucar, especialmente en situaciones de estrés académico. Los resultados subrayan la
estrecha relacion entre la alimentacion, el suefio y el bienestar emocional en el contexto

académico, y enfatizan la importancia de cuidar la salud de los estudiantes.
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ABSTRACT

In the last few years, high sugar consumption has raised growing concerns about dietary habits
and their impact on the health of the Spanish population, particularly among students. One of
the most affected aspects has been sleep, as approximately 60% of university students have
reported experiencing sleep problems. This has become a worrisome situation, given the
academic demands leading to poor sleep quality in this population. However, few studies have
linked high sugar consumption to sleep problems in university students. Therefore, this study
aimed to analyze sugar consumption at breakfast through three diets with different sugar levels
(Control Diet, low; Diet A, medium; Diet B, high) and evaluate their effects on sleep quality
(Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) and the Kronowise KW6© from the University of
Murcia, as well as anxiety levels using the STAI Test. Additionally, dietary records were

collected to assess participants' physical conditions.

Sugar consumption was associated with poorer sleep quality, poorer peripheral temperature
rhythm, and higher levels of anxiety, especially state anxiety component. This relationship was

more pronounced during the exam period.

This study underscores the need to promote a balanced breakfast that avoids excessive sugar
consumption, especially in situations of academic stress. The results emphasize the close
relationship between nutrition, sleep, and emotional well-being in the academic context and

highlight the importance of safeguarding students' health.



INTRODUCCION

En la sociedad actual, el consumo de azlcar ha experimentado un aumento significativo en
las ultimas décadas. Concretamente, en la poblacion estudiantil y trabajadora, el acceso facil
y la amplia disponibilidad de alimentos y bebidas azucaradas han contribuido a este
fendmeno, lo que ha llevado a preocupaciones crecientes sobre los efectos adversos que esto
puede tener en la salud (Redruello-Requejo et al., 2022). Uno de los aspectos mas afectados
es el suefio, una funcién bioldgica esencial para el bienestar fisico y mental. Asi, varios
estudios han establecido una relacion entre un alto consumo de azucares y una reduccion en

la calidad del suefio o la presencia de alteraciones (St-Onge et al., 2016).

El suefio insuficiente y de calidad deficiente se ha vuelto una problemética comin entre
nuestros estudiantes universitarios. Las exigencias académicas, los habitos de estudio
inadecuados y el estilo de vida agitado propio de la vida universitaria contribuyen a patrones
de suefio irregulares y fragmentados (Alhamed et al., 2023). Sin embargo, pocos estudios
relacionan el alto consumo de azucares en la poblacién universitaria. Por esta razén, puede
resultar interesante incluir este aspecto en una poblacion que adolece de falta de suefio,

horarios irregulares y estrés.

Segun datos aportados a partir de la prueba de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,
alrededor del 60% de los estudiantes universitarios han reportado sufrir problemas de suefio
(Lund et al., 2010). En un estudio realizado por Shclarb et al (2017), se encontrd que un 74%
de los participantes tenia sintomas de insomnio, solo el 51.9% cumplia con todos los
requerimientos segun el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales. Algunos
estudios relacionaron estas alteraciones al consumo de azucares, asi en un estudio llevado a
cabo por Prather et al. (2016) se relacion6 la reduccion en la duracion del suefio con el
consumo de bebidas azucaradas y cafeinadas. Sin embargo, no se atribuy6 directamente al
consumo de cafeina o azlUcar. En otro estudio Pereira et al. (2017) analizaron las
consecuencias de saltarse el desayuno con la calidad de suefo en estudiantes universitarios
brasilefios y relacionandolo con el cronotipo (tipologia circadiana determinada genéticamente
gue informa acerca del estado de maxima energia en un periodo de 24 horas). Se analizé la
relacion entre los individuos vespertinos y el estado nutricional y consumo de alimentos con
el uso del Test de Horne and Ostberg (MEQ,Horne & Ostberg, 1976). Se demostr6 la mayor
tendencia a saltarse el desayuno en individuos vespertinos en relacién con los cronotipos
matutinos e intermedios, ademas de relacionarse con un mayor consumo de mas calorias,
carbohidratos y grasas en comparacion a aquellos que solian consumir un desayuno de

manera regular. Otros estudios relacionan esta tendencia con el estado de animo y la calidad
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de suefio (Gwin & Leidy, 2018). Se observd una menor actividad diurna en los hombres y

mayores indices de ansiedad en mujeres.

Si atendemos a la poblacién espafiola se observa una mayor tendencia a consumir desayuno
de forma regular y cuidar el consumo 6ptimo de nutrientes (Ruiz et al., 2018). A pesar de ello,
se observan patrones irregulares u omisiones del desayuno en poblaciones mas jovenes
durante la adolescencia, persistiendo posiblemente en los primeros afios de la edad adulta
(Lazzeri et al., 2016). El desayuno espafiol destaca por aportar el 16-19% de la ingesta diaria
de energia, por debajo de las pautas dietéticas recomendadas. En estudios de Navia et al.,
los productos mas consumidos durante el desayuno son leche y lacteos, cereales, café e
infusiones, y productos dulces. Esto se confirma en estudios poblacionales como Ruiz et al.

(2018b), como se puede observar en el Anexo 1.

La regulacion del suefio es un proceso que esta regulado por el ciclo de suefio/vigilia, conocido
como ritmo circadiano. Al igual que otras funciones fisiolégicas es un ritmo basado en las
homeostasis bioldgicas de otros procesos internos. El ritmo circadiano es un reloj interno de
ciclos de 24 horas que se basa en periodos de alerta y somnolencia, regulados por cambios
de luz en nuestro entorno. La actividad del suefio es una funcién vital que cualquier organismo

necesita para funcionar apropiadamente.

El mecanismo del suefio esta regulado por el nudcleo supraquiasmatico (SNC) en el
hipotalamo. Mientras nuestro cuerpo pasa por periodos de luz y oscuridad, se mandan sefiales
de la ruta retino hipotaldmica pineal. Durante el ciclo de luz, los axones ganglionares de la
retina llevan estas sefiales a la via del nucleo supraquiasmatico del nervio craneal Il, el nervio
Optico. De este, envia al sistema nervioso central (SNC) una sefial inhibitoria al
neurotransmisor GABA e inhibe el sistema simpatico paraventricular. Como resultado, la
melatonina no se secretara, ya que el ganglio cervical superior se encuentra inhibido. Por
ende, mientras mas se acerca la noche, mas se activara el ntcleo paraventricular, y al secretar

la melatonina, necesaria para para inducir el suefo, aparecera la somnolencia.

Sin embargo, la falta de suefio o los patrones de suefio pueden tener una gran diversidad de
impactos en una variedad esencial de funciones diarias. Una de ellas es el metabolismo
nocturno. Numerosos estudios ligan las caracteristicas glicémicas con la calidad de suefio,
algo que en estudios actuales se ha sugerido como asociacion bidireccional entre el suefio y
los patrones de metabdlicos siendo que el suefio afecta tanto al control glicémico como el
estatus metabolico (Cappuccio et al., 2009). Un estudio con universitarios en Arabia Saudita

(Alahmary et al., 2019) revel6 que el 83% de los participantes tenia una mala calidad del
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suefio, un porcentaje comparable a estudios previos en estudiantes universitarios de Estados
Unidos. Ademas, se encontré que el 72% de los participantes inform6 que su consumo de
azucares afadidos representaba méas del 10% de su ingesta cal6rica total, indicando un alto
consumo de azucares afiadidos en esta poblacion. Por otro lado, se ha visto que desayunar
esta relacionado con un aumento de la calidad de suefio (Liu et al., 2022; Teixeira et al.,
2017b). Se ha de tener en cuenta el consumo de azucares se relaciona con un aumento de la
apetencia durante el dia (Huang et al., 2023) y que estos pueden dar lugar a que se consuma
mayores cenas, por lo que el aumento del indice glucémico nocturno puede desplazar el
horario de suefio (Garaulet et al., 2020) haciendo que haya un cambio en los patrones de
suefio y un acortamiento de los mismo conforme el paso del dia, reduciendo la calidad del

suefo diaria.

Una respuesta natural debido a estimulos extrinsecos o intrinsecos que evoque una respuesta
biolégica se conoce como estrés. Sin embargo, el tipo de estimulo puede dar lugar a un
cambio en la homeostasis del cuerpo, dando lugar a respuestas que pueden ligar a acciones
para favorecer la supervivencia. Esta conectado con el eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal,
gue a su vez se relaciona con sistemas secretores hormonales, cuyas acciones pueden tener
un efecto a nivel metabdlico. Debido a esto un consumo alto de azlcares se puede ver
relacionado con un aumento de la produccién del cortisol y el decrecimiento de la secrecion
de leptina/leptina (Klok et al., 2007b), lo que conduce a un aumento de la ingesta de alimentos.
Al ser el suefio un periodo de ayuno natural, el aumento de la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS) por el aumento de cortisol vespertino y la hormona de crecimiento, disminuye
los niveles de somnolencia. Al igual que el suefio, el estrés también se ve afectado por este
aumento de cortisol. La exposicion de eventos estresantes puede hacer que haya un aumento
en la secrecion de glucocorticoides por la activacién del Eje HPA (Eje Hipotalamo-Pituitaria-
Adrenal) (Krolow et al., 2013). El exceso de glucocorticoides se ve ligado a un aumento de la
glucosa en sangre, pero también del consumo de comida (Ely et al., 1997). La combinacion
del consumo de azlcares el estrés y el estrés, podrian decrecer la duracion del suefio. La
privacion de suefo a su vez podria verse a asociado a un mayor consumo de comidas con
alto indice glucémico, aumentando asi su consumo (Spiegel et al., 1999). Al igual que el
consumo de azucares y el suefio, también se ha visto una relacién bidireccional con el suefio
y estrés, en la ruta de la hipocretina, de la cual muchas regiones se ven sensibles a CRH
(corticotropin-realising hormone) en el sistema nerviosos central. La disminucion de la eficacia
por el deterioro del metabolismo de la glucosa después de la produccién de cambios en los
ciclos de suefio-vigilia pareces que también disminuye la eficacia del metabolismo de glucosa

de la regulacion de la retroalimentacion negativa ddel eje HPA (Spiegel et al., 2005).
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El presente estudio se ha enfocado en analizar detalladamente la calidad del suefio en
estudiantes universitarios, una poblacion que afronta retos académicos y periodos de
examenes que pueden afectar su bienestar general. Se ha prestado una especial atencion en
evaluar como las diferentes concentraciones de azucar en el desayuno pueden tener un
impacto significativo en los niveles de suefio y estrés. La dieta, como elemento fundamental
para la salud, ha sido objeto de estudio en relacion con su posible vinculacién con los patrones
de suefio y la percepcién del estrés en esta poblacion. Por tanto, se disefié una investigacion
en la que se compararon distintas dietas, incluyendo una dieta control rica en proteinas y

carbohidratos complejos, con otras que variaban en la cantidad de azucar afiadido.

2  HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

Se plantea como hipétesis que aquellos estudiantes que consumen dietas de desayuno con
mayores cantidades de azUcar afiadido pueden experimentar cambios en sus patrones de
suefio y niveles de ansiedad en comparacion con aquellos que siguen una dieta control
equilibrada. Ademdas, se espera que estos participantes presenten evidencias de
desplazamiento en sus ritmos biolégicos, lo que se reflejara en la alteracion de sus patrones

de suefio y vigilia en relacién con las horas tradicionales de descanso.

Se espera, ademas, que los resultados de este estudio ofrezcan una vision mas profunda y
esclarecedora del consumo de alimentos con gran cantidad de azlcares afiadidos de mayor
apetencia, sobre la ansiedad y el suefio en estudiantes universitarios, colectivo que junto a la
mayoria de las jovenes adolece de una buena calidad de suefio. Los resultados pueden
aportar informacion y repercutir en la promocién de habitos alimenticios mas saludables entre
los estudiantes universitarios y en el desarrollo intervenciones nutricionales especificas para
mejorar el rendimiento académico y la salud general durante el periodo de exdmenes con

mayor demanda intelectual.

2.2 OBJETIVOS
Objetivo principal del estudio: analizar los efectos de los azlcares afadidos en el desayuno
sobre la calidad de suefio, el ritmo suefo-vigilia y los niveles de ansiedad de un grupo de

estudiantes universitarios y ver sus repercusiones en dos periodos, examenes y estudio.
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Objetivos especificos:

1. Disefar tres tipos de dietas que varien en la cantidad de azucares afiadidos para tomar
en el desayuno un grupo de estudiantes universitarios.

2. Analizar la relacion entre tipo de dieta consumida y la calidad de suefio, mediante el
cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), en un grupo de estudiantes
universitarios y en dos periodos, examen y no examen o estudio

3. Analizar la relacion entre tipo de dieta consumida y el ritmo suefio-vigilia asi como los
patrones de suefio y vigilia, mediante la utilizacion del dispositivo KW6, analizando
las dos variables marcadoras del ritmo, temperatura periférica y actividad motora, en
un subgrupo de estudiantes universitarios.

4. Analizar la relacion entre tipo de dieta consumida y los niveles de ansiedad mediante
el cuestionario STAI en un grupo de estudiantes universitarios y en dos periodos,

examen y no examen o estudio.

3 METODOLOGIA

3.1 VARIABLES
El estudio se plante6 como una recopilacion de datos de medidas repetidas del tipo
experimental con grupos paralelos y de asignacion aleatoria en un grupo medio de 10

estudiantes. Se definen las siguientes variables:
1. Variable Dependiente

- Tres dietas que conformaron tres tipos de desayunos, Control (sin azUcares afiadidos)
Ay B. El desayuno A equivalia a un nivel medio de azucar (correspondiente a afiadir dos
cucharadas de azucar) y el desayuno B equivalia a un nivel alto de azlcar,
(correspondiente a afiadir 4 cucharadas de azucar). La composicion de las dietas se

puede observar en la Anexo 2 .

-Dos periodos, examenes y no examenes: el periodo de no examenes abarcaba el
intervalo entre primeros y segundos parciales. Por otro lado, el periodo de exdmenes

comprendia estos dos juntamente con los periodos de recuperacion.
2. Variables Independientes

- Calidad de Suefio (mediante el ICSP, Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI). La
definicion de calidad de suefio tiene cualidades tanto objetivas como subjetivas. Por un
estudio de Harvey et al. (1989) la calidad de suefio se define como la percepcién subjetiva

del individuo al despertar en cuanto al descanso. El término se relaciona con la eficacia
12



de suefio (ratio del total de las horas en las que se ha dormido en relacion con las horas
totales en las que se estado en la cama) y con la latencia de suefio (tiempo que es
necesario para conciliar el suefio una vez acostado). A su vez, se consideran las

ocurrencias que pueden alterar el suefio o el inicio del suefio y la duracion del suefio total.

- Niveles de Ansiedad (A/E y A/R) (Spielberger et al., 1983): Los eventor estresantes
pueden ocasionar una respuesta de ansiedad o respuesta emocional de preocupacién o
miedo anticipatorio. Se divide en dos componentes, la ansiedad estado (AE) y la ansiedad
rasgo (AR). La AE es el estado de ansiedad temporal que se experimenta en respuesta
a una situacion especifica (ejemplo un examen). La AR es la caracteristica duradera en
relacion con la personalidad del sujeto. Tanto el estrés como la ansiedad puede ser
normal y adaptativa como respuesta normal a estimulos que requieren mantener un

estado de alerta puntual.

El propdsito de este estudio fue analizar los datos obtenidos en relacion con la calidad
del suefio, el ritmo suefio-vigilia y los niveles de ansiedad por los participantes en funcion
de los dos tipos de desayuno (Desayuno A y Desayuno B), que se diferenciaban por su
contenido en azucares y en dos periodos distintos (periodo de estudio y con examenes).
La investigacion abarcé dos cursos académicos (2021-2022 y 2022-2023), y se enfocd

especificamente en los estudiantes de 3° y 4° cursos.

3.2 MUESTRA. CRITERIOS DE SELECCION
Para llevar a cabo el estudio, se reclutd una muestra representativa de estudiantes
universitarios del grado de Biologia, de ambos sexos y de edades comprendidas entre los 19

y 26 afios (£22,5 afios) siguiendo los criterios de seleccion siguientes:

1) Criterios de inclusién: los participantes debian estar cursando el tercer o cuarto grado de
Biologia en la UIB en el momento de inicio del estudio y tener un estado fisico sano con un
peso considerado dentro del rango de normopeso y con un indice de masa corporal >18,5y
<25.

2) Criterios de exclusiéon: seguian una dieta vegana o vegetariana, o tenian diagndésticos
previos de trastornos neuroldgicos y/o psiquiatricos, o alteraciones de suefio que requerian

medicacion.

La muestra se seleccion6 en etapas diferentes, abarcando dos cursos escolares (curso 2021 -
2022 y curso 2022-2023) y dos periodos, de estudio y de examen. En total se seleccionaron
24 participantes, a los cuales se les asignaron los tres tipos de dietas, basal (n=6), dieta A

(n=8) y dieta B (n=10). Los participantes seguian el horario académico, que comprendia
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clases de la mafiana, desde las 9:00 h hasta las 13:00 h, seguidas de un horario de practicas
por la tarde, de las 15:00 h a las 19:00 h.

Cada sujeto seleccionado proporcioné un registro dietético previo para llevar a cabo una
evaluacion precisa de sus habitos de consumo diario en diferentes momentos del afio
académico. A partir de estos registros, se disefié una dieta control comdn para todos los
estudiantes, y dos dietas (ver Anexo 2), a la que luego se asignaron aleatoriamente los
participantes, el grupo Ay el grupo B.

3.3 INSTRUMENTOS

DIETAS. DISENO DE LAS DIETAS. ANALISIS DIETETICO
Se implementaron tres dietas de desayuno distintas (incluyendo la dieta que serviria de
control). Cada dieta se disefié cuidadosamente para representar una condicion experimental
Unica y permitir una comparacion significativa entre los grupos frente a diferentes niveles de
azucares afiadidos (nada, 1 cucharada o 2 cucharadas). A continuacion, se describen en

detalle las dietas disefiadas:

Dieta Control: Con el objetivo de establecer una linea base para la comparacién, no se afiadio
azlcar a ninguno de los elementos de la dieta de este grupo. Esta condicion experimental
permitié evaluar los efectos relativos de los otros dos tratamientos al proporcionar un punto

de referencia libre de azucar afiadido.

DIETA A (dos cucharadas de azlucar afiadida): Dieta consistente en afiadir dos cucharadas
de azUcar a la dieta control, equivalente a un contenido de azlcar de aproximadamente 12,5g.
Las cucharadas de azucar se introdujeron un elemento liquido particular de la dieta (café o

infusion no relajante) (ver Anexo 2).

DIETA B (cuatro cucharadas de azucar afadida): Dieta consistente en afadir cuatro
cucharadas de azlcar a la dieta control, equivalente a un contenido de azlcar de
aproximadamente 25g. En este caso, las dos cucharadas de azlcar se afiadieron al uno de
los componentes liquidos de la dieta (café o infusion no relajante) (ver Anexo 2) mientras que

las otras dos se incorporaron al componente lacteo

Una vez los participantes se asignaron a uno de los tipos de dietas permanecieron en él

durante todo el estudio y siguieron rigurosamente las pautas dietéticas asignadas.

Para evaluar el consumo de azUcares en los voluntarios durante diferentes etapas del curso
académico, se implementé un registro nutricional semanal que abarcaba el desayuno, la
merienda de la mafiana, el almuerzo, la merienda de la tarde y la cena. Se registraban todos

los alimentos consumidos, junto con las cantidades aproximadas de las raciones. Ademas, se
14



recopilaban datos demogréficos y fisicos, como la edad, el sexo, la estatura y el peso de cada
voluntario. También se incluia informacion sobre la actividad fisica realizada durante la

semana.

Este registro nutricional se convirti6 en una herramienta crucial para realizar una valoracion
exhaustiva del estado nutricional de cada voluntario. Se utilizé una calculadora nutricional
basada en la base de datos del USDA y desarrollada en Microsoft Excel para obtener datos
sobre los macronutrientes consumidos por cada individuo. Esto permitié calcular el indice de
masa corporal (BMI), el promedio de macronutrientes consumidos semanalmente, asi como

la distribucion de los macronutrientes por comidas y en el diario general.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE SUENO.

Se utilizé el indice de calidad de suefio de Pittsburgh o PSQI (ver Anexo 4), herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la calidad del suefio en adultos. Se puntia mediante una
serie de items relacionadas con el estado de suefio. Consta de 19 items, los cuales se evalUan
mediante una puntuacién del 0 al 3, donde O representa la mejor calidad de suefio y 3 la peor.
Estos items se agrupan en 7 componentes principales que permiten obtener una vision
integral de la calidad del suefio del individuo: i.calidad del suefio subjetiva (percepcion general
del suefio durante el ultimo mes); ii.latencia de suefio (tiempo necesario para conciliar el
suefio tras acostarse; una menor latencia indica una transicién mas rapida y efectiva hacia el
estado de suefo); iii,duracion del suefio (la cantidad total de horas de suefio); iv.leficacia
habitual del suefio (proporcién de tiempo que una persona pasa en la cama realmente
dedicado al suefio); v,trastornos del suefio; vi. uso de medicacion de suefio (si se recurre a
medicacién para la mejora del suefio) y vii, disfunciébn diurna (dificultad para realizar
actividades diarias debido a problemas de suefio o somnolencia). La suma de cada uno de
los siete componentes da una puntuacion global.

La suma de las puntuaciones de los 7 componentes puede variar entre 0 y 21, siendo
una puntuacion mas alta indicativa de una peor calidad de suefio. Los primeros items de suefio
(1-3) se evallan mediante una escala de medicién subjetiva (0 a una peor puntuacién, 3 a la
mejor, como se establece en el propio test), en los cuales se califica la percepcién de suefio
del individuo junto al tiempo de acostarse y la duracién del suefio, ya que no presentan una
puntuacion especifica. La valoracidbn se hace mediante una escala de puntuacion que se
divide en 4 niveles: puntuacion menor a 5, entre 5y 7 como problema leve de suefio, 8 y 14

como problema grave de suefio, y mas de 15 como problema muy grave de suefio.
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EVALUACION DEL RITMO CIRCADIANO SUENO-VIGILIA. KW6.

Se utilizd un Dispositivo de Monitorizacion Circadiana Ambulatoria (Kronowise KW6O©,
Universidad de Murcia) un actimetro portétil, en forma de reloj, que permite el registro de la
actividad motora y ademas de la temperatura corporal periférica (temperatura de la piel), de
la actividad fisica, de la posicién corporal y de la exposicion a la luz. Se coloca en la mufieca
no dominante del participante. El registro es posible gracias a la implementacion de
acelerometros y sensores de movimiento integrados en el dispositivo.

Para definir un ritmo circadiano hay dos parametros importantes, la actividad motora y la
temperatura central o periférica, variables que forman parte de los marcadores de evaluacion
del sistema circadiano y del ritmo vigilia-suefio (Hofstra & Weerd, 2008). Son los parametros
gue se analizan en el presente estudio. El dispositivo KW6 permite el registro de estas dos
variables, aunque en lugar de la temperatura central (TCC) se utiliza la temperatura periférica
(TP). Estudios muestran que podria ser la TP quien guie el ritmo circadiano de la TCC.
Ademas, se considera mas fiable el registro de la TP en lugar de la TCC, dado que parece
estar relacionada directamente con la somnolencia (Krduchi et al., 2005; Van Someren, 2004).
La TP presenta valores inversos a la TC, aumenta durante la noche (periodo de descanso) y
disminuye durante el dia (periodo de actividad). Los datos registrados mediante el Kronowise
(KWB6) se analizaron mediante el software de Circadianware© desarrollado por el Laboratorio
de Cronobiologia de la Universidad de Murcia implementado en la plataforma (Kronowizard,
www.kronowizard.um.es), obteniéndose el andlisis no paramétrico de las dos variables
estudiadas, AM y TP, lo que permitié obtener los parametros definidas de la siguiente manera
(Ortiz-Tudela et al., 2010):

-Mesor (Midline Estimating Statistic Of Rhythm), corresponde al valor medio del ritmo
ajustado a la sinusoide, indica la oscilacién de la variable.

-Variacion intra-diaria (IV), indica el grado de fragmentacion de un ritmo. Varia entre 0
y 2, minima y maxima fragmentacion.

-Estabilidad entre-dias (ES), muestra la regularidad o constancia del ritmo. Oscila entre
0y 1, minima y maxima regularidad.

-Amplitud relativa (AR), se calcula como la diferencia media entre la M5 (5 horas
consecutivas de valores maximos) y la L10, (10 horas consecutivas de valores minimos),
dividida por la suma de M5 y L10 para la temperatura de la mufieca, asi como la diferencia
entre la M10 (10 h de valores maximos) y la L5 (5 h de valores minimos) dividida por la suma
de M10 y L5 para la actividad motora.

-indice de la Funcion Circadiana (CFl), corresponde a la fortaleza de un ritmo y esta

integrado por el IV, ES y AR. Oscila entre 0 y 1, menor y mayor robustez del ritmo.
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Todos estos pardmetros han demostrado ser unos excelentes indicadores del estado del
sistema circadiano (Ortiz-Tudela et al, 2010).
EVALUACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD (Test STAI)

Se utilizé el Test STAI (ver Anexo 5), conocido como Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo,
se ha establecido como un recurso primordial para la evaluacion de los niveles de ansiedad
en individuos adultos. Su estructura consta de dos componentes fundamentales: la escala de
ansiedad de estado (STAI A/E) y la escala de ansiedad de rasgo (STAI/R). Cada uno de estos
dos componentes esta formado por 20 items de evaluacion personal. Ninguno de los items

utilizados fue maodificado para estudio.

La escala de ansiedad de estado evalla la ansiedad temporal o transitoria, es decir, el estado
emocional de ansiedad en el momento en que se realiza la prueba. Esto lo hace mediante 20
afirmaciones relacionadas con sentimientos de ansiedad, tensién, inquietud y preocupacion.
Cada afirmacion se evalla con una respuesta que va desde 0 hasta 3 puntos, representando
"Nada", "Algo", "Bastante" y "Mucho", respectivamente. La puntuacién de 3 indica la presencia
de altos niveles de ansiedad, mientras que O representa ausencia de niveles altos de ansiedad
(Spielberger et al., 1983). De esta manera, se obtiene informacion sobre como se siente la

persona en ese momento especifico y como esta experimentando la ansiedad en el presente.

Por otro lado, la escala de ansiedad de rasgo evalla las caracteristicas de ansiedad de una
persona como un aspecto estable, es decir, como un sentimiento general y consistente en el
tiempo. También consta de 20 afirmaciones, pero en este caso, las respuestas indican como
se ha sentido la persona de manera general e independiente de la situacion. Al igual que en
la escala de ansiedad de estado, las respuestas se puntuaron en una escala de 0 a 3, con
"Casi nunca", "A veces", "Amenudo" y "Casi siempre" como opciones. Esta parte de la prueba
proporciona informacién sobre la tendencia general de la persona a experimentar ansiedad

en diferentes situaciones de la vida cotidiana.

Este marcaje de cuatro parametros permite calcular una puntuacién que va de un intervalo de
0-80 puntos, siendo que cuanto mayor es la puntuacién, mayor la ansiedad (Spielberger et
al., 1983).

3.4 CRONOGRAMA
El estudio se llevd a cabo en una serie de fases:

1. Se llevo a cabo una labor informativa en las clases de tercer y cuarto curso del grado
de Biologia para seleccionar voluntarios aplicando los criterios establecidos. Los

participantes seleccionados firmaron el correspondiente consentimiento informado (ver
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Anexo 3). Junto a este permiso se instruia en crear un codigo de identificacion basado en 4

nameros y letra, de forma que los participantes continuasen en el anonimato.

2. Antes de empezar la primera semana de cada dieta, se realizaba un registro nutricional
para evaluar el estado nutricional de cada uno de los participantes durante una semana.
Este registro nutricional contenia a su vez el peso, altura, edad, cédigo de identificacion y
sexo del participante.

3. Tras la semana de registro, todos los participantes desayunaron, durante un periodo
de 5 dias (de lunes a viernes), el desayuno denominado dieta Control (sin azUcares
afadidos). En la semana siguiente los desayunos se hacian segun la dieta A o B en la que
se habia dividido aleatoriamente el grupo de estudio. Los desayunos se hacian en casa entre

las 7:00- 9:00 horas de lunes a viernes. El estudio se inici6 en el periodo de examen.

Paralelamente a la realizacion de los desayunos A y B se realizaban los cuestionarios de
calidad de suefio de Pittsburgh y el test de evaluacion de ansiedad STAI. A su vez, un
subgrupo de cada dieta conformado por 6 participantes llevaba el actimetro Kronowise KW6

durante 3-4 dias.

4. Después de 2-3 semanas sin haber realizado examenes y en periodo de estudio se
volvia a realizar el procedimiento explicado en el punto 3, pero sin el uso del dispositivo de

medicion Kronowise KW6.

5.  El protocolo de toma de datos (puntos 2, 3 y 4) se realizaba durante los segundos
parciales del primer semestre y los segundos parciales del segundo semestre en ambos

Cursos.

6. Los cuestionarios eran después comparados con cuestionarios subjetivos de opinion
y si era necesario, una posterior entrevista para correlacionar los datos subjetivos con las

puntuaciones obtenidas.

7. Analisis de datos fue realizado mediante Microsoft Excel. El analisis estadistico se
realiz6 mediante SPSS en comparativa a las dos dietas, haciendo una diferenciacion por
niveles y posteriormente, por promedios de dieta. Ademas, se compard cada uno de los

resultados obtenidos con el periodo en el que se obtuvo.
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4 RESULTADOS

4.1 EVALUACION DE LA CALIDAD DE SUENO
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Enlafigura 1 se representa la comparacion entre las puntuaciones totales de calidad de suefio
(test PSQI) en relacion con los tres tipos de desayunos o dietas. Como se puede observar, la
relacion entre el contenido en azlcar afiadido y la calidad de suefio es inversamente
proporcional (recordar que a mayor puntuacion en el test de PSQI menor calidad de suefio).
Asi la dieta con mayor contenido en azlcar (dieta B) es la que da como resultado peor calidad
de suefio (13,4 de puntuacién media) (Tabla 1), puntuacion que como se ha mencionado
anteriormente corresponderia a un problema grave de suefio (segun valoracion del PSQI).
Hay que puntualizar que en todo caso tanto la dieta Control como la dieta A, tienen
puntuaciones medias también por encima del promedio, como se puede ver en la Tabla 1
(9,11 y 8,33, respectivamente), lo que implican problemas graves de suefio también (seguln
normalidad del test PSQI). Un andlisis del porcentaje de participantes en relacién con el
promedio (resultados no presentados) dio como resultado que el 50% de participantes de la
dieta control tenia puntuaciones bajo el promedio, representando problemas leves de suefio,
frente al 50% que ya los presenta graves. En relacion con la dieta A el 33% de participantes
tenia puntuaciones correspondientes a problemas leves de suefio (bajo el promedio), frente
al 67 que ya los presenta graves. En relacion con la dieta B, el porcentaje de participantes con
problemas graves de suefio (puntuaciones entre 8 y 14) fue del 70%; un 30% los tenian muy

graves (puntuaciones superiores a 15).
19



Tabla 1. Andlisis de puntuacion de calidad de suefio del indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) de las
dietas A, B y Control.

IC 95% de la media

N M DE EE Min Max
Li Ls
DIETA A 9 9,1111 2,57121 0,85707 7,1347 11,0875 6 14
DIETA B 10 13,4000 3,86437 1,22202 10,6356 16,1644 9 19
DIETAC 6 8,8333 2,48328 1,01379 6,2273 11,4394 6 12
Total 25 10,7600 3,73363 0,74673 9,2188 12,3012 6 19

Notas. N, nimero de participantes; M, media; DE, desviacion estandar; EE, error estandar; IC, intervalo de
confianza; Li, limite inferior; Ls, limite superior; Min, minimo; Max, maximo; ICSP, Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh.

Al considerar ANOVA de un factor (seguido de Post hoc de Tukey) se comprobé que el tipo
de dieta influia en la calidad de suefio (p=0,09). Las diferencias significativas se obtienen
comparando las medias de las puntuaciones entre la dieta Ay la B, y entre la dieta B y la C.

La comparacion de la calidad de suefio entre la dieta A y la C no es significativa.

En la figura 2 se ha representado la comparacién entre puntuaciones totales de calidad de
suefio (test PSQI) diferenciando en dos periodos examenes y no examenes (como se han
definido anteriormente) en relacién con los dos tipos de dieta, A y B, para analizar la influencia
gue puede tener la dieta en la calidad de suefio en las dos situaciones. La situacion de no

examenes se la ha definido como época de estudio.

12 * I I
Examen Periodo de estudio
ETAPAS

. Figura.2.- Comparacion de puntuaciones totales del PSQI (MediatSEM) en relacion a las dietas ingeridas en el
desayuno: A (desayuno con nivel medio de azucar afiadido), B (desayuno con nivel alto de azucar afiadido) en los
dos periodos considerados. Se ha considerado Test ANOVA de un factor calculado en relacién a cada periodo,
examen y estudio seguido de Post hoc Tukey (F=4,54, p=003; F=4,9, p=0,069, respectivamente). Se observan
diferencias significativas entre la dieta Ay la B en los dos periodos (**p<0,01; * p<0,05)
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Los resultados hacen una comparativa de dos niveles (Tabla 2): para el periodo de examenes
contra el periodo de estudio, en relacion con los dos tipos de dietas. El estudio de las medias

Tabla 2.- Andlisis de estadistico de Post-Hoc de HDS Tukey del del indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP)

de las dietas A, By Control.

Comparaciones multiples

Variable dependiente:

IC de al 95%
(1) dieta AM (I-3) EE Sig. ¥ s

B -4,28889" 1,44675 0,019 -7,9232 -0,6546

A C 0,27778 1,65954 0,985 -3,8911 4,4466

HSD A 4,28889" 1,44675 0,019 0,6546 7,9232
Tukey ® C 4,56667" 1,62601 0,027 0,4820 8,6513
A -0,27778 1,65954 0,985 -4,4466 3,8911

¢ B -4,56667" 1,62601 0,027 -8,6513 -0,4820

Notas. EE, error estandar; Sig., nivel de significancia; IC, intervalo de confianza; Li, limite inferior; Ls, limite superior.

estadisticas demuestra problemas para dormir en los dos grupos y en los dos periodos (>8
problemas graves de suefio segin PSQI), aunque la dieta B da peores resultados respecto a
la dieta A, Un factor de ansiedad como el que representa 0 puede representar un examen
empeora la calidad de suefio, como era de esperar, aungue lo empeora mas en relacién con
la dieta B que a la dieta A (14,6 frente a 11,5 de la dieta B respecto a 9,6 frente a 8,5 de la
dieta A). Sin embargo, segun analisis ANOVA, solo en la época de exdmenes puede afirmarse

gue el tipo de dieta analizada influye en la calidad de suefio, no asi en época de estudio.

4.2 EVALUACION DEL RITMO CIRCADIANO SUENO-VIGILIA (KW6)
Las dos variables marcadoras del ritmo suefio-vigilia, como se ha dicho, la temperatura
periférica (TP) y la actividad motora (AM), fueron analizadas a partir del registro obtenido con
el dispositivo KW6. En las figuras 3 y 4 se representa los promedios de los resultados
obtenidos de la TP y AM en un ciclo de 24 horas, diferenciando entre la ingesta de los dos

tipos de desayunos o dietas A y B (figuras 3 y 4 respectivamente).

Estas graficas permiten obtener una visualizacion de los dos ritmos (TP y AM) y de su ajuste
gue luego habra de completarse con los pardmetros calculados a partir del registro obtenido
de las dos variables (Tabla 3). Como era de esperar, en los dos casos (figuras 3 y 4) se
observan valores mas altos de TP durante la noche (periodo de descanso), coincidiendo con

niveles bajos de AM. Durante el dia (periodo de actividad) la relacién se invierte. Hay que
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Figura 3. Promedio de los valores circadianos de temperatura periférica y de actividad motora de los participantes

de la dieta A (TA: Temperatura periférica, T.MOV: Actividad motora).
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Figura.4. Promedio de los valores circadianos de temperatura periférica y de actividad motora de los sujetos.
TA: Temperatura periférica, T.MOV: Actividad motora.

recordar que la TP muestra una relacion inversa con la TCC, es decir, el periodo de suefio se
corresponde con niveles elevados de TP. Los dos ritmos ajustados (cuando la TP aumenta,

la AM ha de disminuir y viceversa), son indicativos de una consolidacion del ritmo adecuada.
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En la gréfica 3, correspondiente a la dieta A, puede observarse como el descenso de la TP se
produce sobre las 7:00 h, coincidente con el despertar, lo que implica a su vez un aumento de
la actividad. Si bien en la figura 4 el descenso de la TP se produce a la misma hora el aumento
de actividad empieza mas tarde. Por otra parte, alrededor de las 23:00h, en el caso de la dieta
A, se puede observar como la TP empieza a aumentar coincidente con el comienzo del inicio
del suefio; en el caso de la dieta B este aumento se produce antes, alrededor de las 22:00h,
sin embargo, se puede observar que, a pesar de este adelanto en el incremento de la TP, la
disminucion de la AM se produce mucho mas tarde (alrededor de las 2:00h) que en el caso
de la Dieta A (alrededor de las 0:30h). Esto podria implicar un desajuste entre el ritmo de TP
y AM en el caso de la dieta B. En los dos casos el ritmo de TP y de AM parecen ser estables,
con un maximo y un minimo y bastante ajustados a una curva sinusoidal (propia de los ritmos
circadianos). Es cierto también que el ritmo de AM en el caso de la Dieta B (figura 4) parece
menos fragmentado que en el caso de la Dieta A. Las horas de méaxima actividad
correspondientes a la Dieta B, son entre las 12:00:00, 15:00:00 y 18:50:00, teniendo picos de
actividad motora sobre estas horas. En el caso de la dieta A la actividad comienza a las
10:30:00, pero los valores notables no aparecen hasta las 12:10:00, y la variacién continta

hasta las 19:40:00, momento en el cual comienza a disminuir.

En la Tabla 3 se presentan los parametros circadianos correspondientes a las dos
variables TP y AM cuyo ritmo se acaba de explicar y correspondientes a ambas dietas.
Se han representado los parametros obtenidos a partir de un analisis no paramétrico de
los registros de ambas variables obtenidos con el dispositivo KW6 (ver metodologia):
Media, Estabilidad del ritmo entre dias (IS), Variabilidad intradiaria (IV), Amplitud relativa

(AR) y indice de la funcion circadiana (CFI).

Tabla 3. Parametros a partir del andlisis no paramétrico de las variables

de TPy AM.

TP DIETA A DIETA B p-valor

MEDIA 32,15 32,29 0,542 Notas: IS: Estabilidad entre dias, IV:
s 0,560 0,555 0,003 Vanapm_n intradiaria, AR: Ampll_tud relativa,

CFI: Indice de la Funcién Circadiana.

Y 0,0020 0,0023 0,628
AR 0,421 0,282 0,033
CFI 0,660 0,612 0,041
AM DIETA A DIETA B

MEDIA 86,86 85,26 0,623
IS 0,539 0,602 0,023
v 0,3331 0,3181 0,066
AR 0,877 0,9157 0,022
CFI 0,750 0,786 0,051
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Cabe destacar que, los valores superiores obtenidos en la IS, AR y CFl, son indicativos de
un ritmo més regular y robusto. La IV en cambio es indicativo de un ritmo més fragmentado
(Ortiz-Tudela et al., 2014). Observando las diferencias y la significacion entre las dos dietas,
se puede observar que el ritmo de actividad (AM) presenta unos parametros mas regulares
en el caso de la Dieta B (mayor valor de AR, de ISy de CFl), en cambio la relacién se invierte
en el caso de la TP (IS, AR y CFl mas aumentado en el caso de la Dieta A). La TP es la que
esta mas relacionada y la que mejor define el suefio, estos resultados, por tanto, estarian de
acuerdo con los obtenidos en relacién con la calidad de suefio (PSQI).

4.3 EVALUACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD
La figura 5 presenta las puntuaciones totales (test STAI) de los niveles de ansiedad de los
participantes sin diferenciar entre los dos componentes que definen la ansiedad,
mencionados anteriormente, rasgo (AR) y estado (AE). La grafica compara las puntuaciones
obtenidas después de la ingesta de las dos dietas, Ay B y la dieta Control. Los resultados
exhibieron una relacién directamente proporcional entre la cantidad de azlUcares afiadidos
en la dieta y los niveles de ansiedad. Esta relacion se evidencié a través de los promedios
observados, siendo el grupo B (con una puntuacion media de 63,4) (Tabla 4) el que
presento el nivel de ansiedad mas elevado, esto luego fue estudiado con un test de Post hoc
Tuckey (Tabla 5).
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A la hora de determinar en qué periodo de los estudiados (examen y estudio) los niveles de
ansiedad eran mayores en relacion con la dieta, se obtuvieron las puntuaciones que se
muestran en las figuras 6 y 7. Para su evaluacion se dividio entre ansiedad estado (AE) y
ansiedad estado (AR), considerando que el periodo de examenes puede actuar como un
evento estresante de los niveles de AE.

Tabla 4. Analisis de puntuacién de ansiedad totales (A/R +A/E) para los grupos de dietas de desayuno A, By

Control.
TEST STAI ANSIEDAD (A/R + A/E)

95% IC para la

Variable N M DE EE media Min Max
Li Ls

DietaA 9 52,78 16,29 5,43 40,25 65,30 36 90

DietaB 7 63,43 13,46 5,09 50,98 75,88 50 88

DietaC 6 35,00 6,16 2,52 28,53 41,47 24 40

Total 22 51,32 16,97 3,62 43,80 58,84 24 90

Notas. N, nimero de participantes; M, media; DE, desviaciéon estandar; EE, error estandar; IC, intervalo de
confianza; Li, limite inferior; Ls, limite superior; Min, minimo; Max, maximo; A/R, ansiedad rasgo; A/E, ansiedad
estado; A/R+A/E, puntuacion de ansiedad total; STAI, State-Trait Anxiety Inventory.

Tabla 5. Analisis de estadistico de Post-Hoc de HDS Tukey del test STAI totales (A/R +A/E) para los grupos de
dietas de desayuno A, B y Control

Comparaciones multiples

Variable dependiente:

Diferencia EE Sig. IC al 95%
) DIETAANS de medias Li Ls
(-J)
B -10,65079 6,74269 0,041 -27,7803 6,4787
A Cc 1v,77778 7,05168 0,029 -0,1367 35,6922
HSD A 10,65079  6,74269 0,041 -6,4787 27,7803
Tukey C  28,42857" 7,44373 0,003 09,5181 47,3390
A -17,77778 7,05168 0,029 -35,6922 0,1367
¢ B -28,42857° 7,44373 0,003 -47,3390 -9,5181

Notas. EE, error: estandar; Sig., nivel de significancia; IC, intervalo de confianza; Li, limite inferior; Ls, limite

superior.

Observando la figura 6 puede comprobarse como la dieta B ya ocasiona unos niveles de AE
mayores en los dos periodos estudiados, aunque la diferencia respecto a la dieta A es
significativamente mayor en la época de examen. La AR también varia en relacion con las
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dietas sin alcanzar diferencias significativas (figura 7), nuevamente es mayor en relacién con
la dieta B.

La dieta A también presenta niveles elevados de ansiedad comparado con la dieta Control,
observandose diferencias significativas entre las tres (ver promedios Tablas 6 y 7). El aztcar
afadido en el desayuno confiere unos niveles de ansiedad elevados. El andlisis estadistico
con ANOVA comprobd que los niveles de ansiedad eran dependientes del tipo de dieta.
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Figura.6.- Comparacion de puntuaciones de los niveles de ansiedad estado, AE (STAI) (MediatSEM) en relaciéon
con las dietas ingeridas: Dieta A y Dieta B en los dos periodos considerados. Se ha considerado Test ANOVA de
un factor calculado en relacién a cada periodo, examen y estudio seguido de Post hoc Tukey (F=3, p=0,04;
F=0,083, p=0,78; respectivamente). Se observan diferencias significativas entre la dieta A y la B en el periodo de
examen (* p<0,05)
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Figura.7.- Comparacion de puntuaciones de los niveles de ansiedad estado, AR (STAI) (MediatSEM) en relacion
a las dietas ingeridas: Dieta A y Dieta B en los dos periodos considerados. Se ha considerado Test ANOVA de un
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factor calculado en relacion con cada periodo, examen y estudio seguido de Post hoc Tukey (F=45, p=0,524;
F=0,131, p=0,78; respectivamente).

Tabla 6. Andlisis de puntuacion del test STAI A/E para los grupos de dietas de desayuno Ay B en periodo de

estudio y de examen.

ESTUDIO
ESTADO
95% IC parala media
N M DE EE Min Max
Limite inferior Limite superior
DIETA A 5 24,8 4,54973 2,03470 19,1508 30,4492 20,00 29,00
DIETA B 3 25,7 3,05505 1,76383 18,0775 33,2558 23,00 29,00
Total 8 25,1 3,83359 1,35538 21,9200 28,3300 20,00 29,00
EXAMENES
ESTADO
95% IC parala media
N M DE EE Min Max
Li Ls
DIETA A 4 27,0 12,51666 6,25833 7,0832 46,9168 18,00 45,00
DIETA B 4 38,5 4,43471 2,21736 31,4434 45,5566 34,00 44,00
Total 8 32,8 10,64693 3,76426 23,8489 41,6511 18,00 45,00

Notas. N, nimero de participantes; M, media; DE, desviacién estandar; EE, error estandar; IC, intervalo de
confianza; Li, limite inferior; Ls, limite superior; Min, minimo; Max, maximo; A/E, ansiedad estado; A/E, puntuacion
de ansiedad estado; STAI, State-Trait Anxiety Inventor.

Tabla 7. Analisis de puntuacion del test STAI A/R para los grupos de dietas de desayuno A y B en periodo de

estudio y de examen

ESTUDIO
RASGO
95% de intervalo de
confianza para la media
Desviacién Error Limite Limite
N  Media estandar estandar inferior superior Minimo Maximo
DIETA A 5 27 4,24264 1,89737 21,7321 32,2679 20 30
DIETA B 3 28 2,64575 1,52753 21,4276 34,5724 25 30
Total 8 27,375 3,5431 1,25268 24,4129 30,3371 20 30
EXAMENES
RASGO
95% de intervalo de
confianza para la media
Desviacién Error Limite
N  Media estandar estandar inferior Limite superior
DIETA A 4 27 12,51666 6,25833 7,0832 46,9168 Minimo Maximo
DIETA B 4 32,25 9,17878 4,58939 17,6445 46,8555 24 44
Total 8 29,625 10,54158 3,72701 20,812 38,438 18 45

Notas. N, nUmero de participantes; M, media; DE, desviaciéon estandar; EE, error estandar; IC, intervalo de
confianza; Li, limite inferior; Ls, limite superior; Min, minimo; Max, maximo; A/R, ansiedad rasgo; A/R, puntuacion
de ansiedad rasgo; STAI, State-Trait Anxiety Inventory.

A partir del test ANOVA se evidencia que solo en la época de examenes la dieta influye en los

niveles de AE. Asi en el periodo de estudio no existen diferencias significativas en los niveles
de ansiedad entre estas dos dietas (p-valor de 0.78). En cuanto a la AR la dieta no influye en

ninguno de los dos periodos (p-valor de 0,73 y 0,524).
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Al evaluar los niveles de ansiedad en términos grupales (resultados no presentados),
considerando cuatro niveles (Alto, Sobre promedio, Promedio y Bajo), se destacan patrones
distintivos. En la dieta A, el 22% presento niveles altos de estrés, el 56% tuvo niveles sobre
promedio, y solo el 11% tuvo niveles promedio-bajos. La dieta B mostré un 71% en el nivel
Alto, 29% en Sobre promedio, sin participantes en los niveles Promedio o Bajo. En la dieta C,
todos los individuos presentaron niveles A/E promedio o bajos. En cuanto a la prueba de A/R,
se observé un 44% de niveles altos en la dieta A, 33% en Sobre promedio, y 22% en Promedio
o Inferior. La dieta B tuvo un 57% en Alto, 14% en Sobre promedio, y 29% en Promedio o
Inferior. Finalmente, la dieta control destac6 con un 100% en Promedio o Inferior en ambos

estados de estrés.

5 DISCUSION

Partiamos de una hipotesis y unos objetivos en base a determinar si el consumo de azucar
en el desayuno tenia repercusion sobre el ritmo suefio-vigilia y la calidad del suefio y sobre
los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios, diferenciando entre dos periodos, uno

de ellos actuando como estimulo estresante, como pueden ser los examenes.

Las dietas se disefiaron en base a la cantidad de azucar afiadido, por las repercusiones que
la ingesta de azucar pueda tener en la calidad de suefio y por ende, si ello también tenia una
repercusion en el ritmo suefio-vigilia. La prevalencia de la mala calidad de suefio se ha
demostrado que cada vez estd mas aumentada entre jovenes entre 18 y 34 afios, con una
reduccién de la duracién del suefio nocturno y por ende del aumento de somnolencia diurna,
asociado a muchos factores, entre ellos, y algunos estudios asi lo apuntan a un elevado
consumo de azlcares en una relacion bidireccional, el consumo de azucares influye en la
mala calidad de suefio y un mal suefio aumenta la apetencia por alimentos azucarados
(St.Onge et al, 2012; Benedict et al., 2013; Gwin & Leidy, 2018). Los alimentos ricos en
azUcares simples provocan picos de los niveles de glucosa seguido de caidas bruscas lo que
provoca somnolencia y puede dar lugar a una disminucion del suefio nocturno. Sin embargo
también es verdad que algunos estudios van en direccion contraria, demostrando que un alto
contenido de azucares por la noche redunda sobre un suefio mas reparador (Porter & Horne,

1981; Afaghi, 2007), aunque en este caso lo combinan con ejercicio.

Los primeros resultados de nuestro estudio van en la primera direccién, sugiriendo una
relacion indirecta y significativa entre el consumo de azlcar y la calidad del suefio, siendo mas
notoria en aquellos que consumen dietas con un alto contenido de azlcar afiadido, como se
evidencia en la dieta B. La dieta B se asoci6 con la peor calidad de suefio, con una puntuacion
media de 13.4, que indica un problema grave de suefio (Figura 1 y Tabla 1). Hay que afiadir
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que, sin embargo, tanto la dieta A como la Control también influyeron negativamente sobre la
calidad del suefio (sus promedios indican también problemas de suefio segin PSQI), y en
este caso sin diferencias entre la dieta A y el Control, lo que puede indicar que ya de por si
los alumnos participantes ya adolecian de una buena calidad de suefio. En el caso de la dieta
B ademas, dieron como resultado que el 70% de los participantes empeoraron su calidad de
suefio respecto al control. El analisis posterior de ANOVA permite presuponer una influencia
del azucar afiadido sobre el suefio, principalmente. El andlisis de los demas componentes de
la calidad de suefio (latencia, duracion,..) no dieron resultados significativos (datos no
presentados), o que podria suponer que quizas la mala calidad de suefio, en la puntuacién
global, en relacion con la dieta podria deberse mas a resultados subjetivos 0 a una mala
percepcion de descanso de los participantes. Cabria extenderse mas en el estudio del resto

de determinantes del test PSQI para sacar mejores conclusiones.

Cuando el analisis tuvo en cuenta el periodo de examenes (como evento estresante),
nuevamente la dieta B dio puntuaciones peores en calidad de suefio al compararlos con los
obtenidos en el periodo de estudio, aqui se afiadi6 no tan solo el efecto de la dieta sino también
el efecto que pudo tener el evento estresante sobre ella. EI empeoramiento de la calidad de
suefio en la dieta A no fue tan marcado (puntuaciones de 9,6 frente a 8,5 de la dieta A respecto
a 14,6 frente a 11,5 de la dieta B) (Figura 2). Esto sugiere que el periodo asumido de estrés
(examenes) tiene una clara relacion con el consumo de azucares. El analisis estadistico por
ANOVA permitié afirmar que en el periodo de examenes el consumo de azucares influye sobre

la calidad de suefio, no asi en la época sin examenes.

En atencion a ver qué efectos podria tener un consumo de azlcares afiadidos sobre el ritmo
suefio-vigilia, por sus repercusiones sobre la calidad de suefio se registraron las dos variables
gue influyen sobre el ritmo circadiano. Aqui contdbamos con una limitacién importante y fue
el nimero de alumnos participantes como submuestra (n=6) por lo que las conclusiones
requeririan de una muestra mayor. Observando las graficas 3 y 4 y la tabla 3 con los
pardmetros se podria inferir que si bien los participantes de la dieta B tienen un ritmo de
actividad mejor ajustado y estable (IS mayor que en el caso de la dieta A) también es verdad
gue tanto el incremento por la mafiana (coincidente con el despertar) como la disminucién por
la noche (a medida que empieza el suefio), estan mas retrasados que en el caso de la dieta
A, lo que puede indicar una reduccién del periodo de suefio que también parece que sugiere
la gréafica (faltan datos para afirmarlo). Esto también puede indicar un desajuste entre la AM y
la TP. En la gréafica correspondiente a la dieta A (figura 3) se puede observar como la TP
empieza a aumentar coincidente con el comienzo del inicio del suefio; en el caso de la dieta

B (Figura 4) este aumento se produce antes, alrededor de las 22:00h, sin embargo, se puede
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observar que, a pesar de este adelanto en el incremento de la TP, la disminucion de la AM se
produce mucho mas tarde (alrededor de las 2:00h) que en el caso de la Dieta A (alrededor de
las 0:30h). Lo mismo pasa con el despertar, la TP en la dieta A mostré un descenso a las 7:00
am., coincidiendo con el despertar, mientras que en la dieta B, este descenso ocurrié antes,
a las 6:00 am..El hecho de que el aumento de la TP sea mas coincidente con el inicio del
suefio en la dieta A indica un mejor ajuste (hay que recordar que de las dos variables la que
esta mas relacionada con el suefio es la TP). Este mejor ajuste también puede demostrarse
por los resultados de los parametros circadianos (Tabla 3 ) con una mayor estabilidad (1S),
amplitud (AR) y CFI del ritmo de TP en la dieta A.

Se observé una relacién directamente proporcional entre la cantidad de azlcar afiadido en la
dieta y los niveles de ansiedad (puntuaciones totales segun PSQI). La dieta B mostro los
niveles mas altos de ansiedad, aunque la dieta A también mostré niveles mas elevados
respecto al Control (Figura 6). El andlisis estadistico por ANOVA indic6é que los niveles de

ansiedad estaban influenciados por el tipo de dieta.

Nuevamente, como en el caso de la calidad de suefio, se determiné si la época de examenes
influia sobre los niveles de ansiedad y el tipo de dieta, pero en este caso diferenciando entre
ansiedad estado (AE) y ansiedad (AR). El evento estresante, como son los examenes, influyo,
como era de esperar en los resultados de AE. La Figura 6 muestra unos niveles superiores
para las dos dietas respecto al periodo sin examenes o de estudio. En este Ultimo caso, el
periodo de estudio no parece tener influencia el tipo de dieta en los niveles de ansiedad. En
el caso de la AR el tipo de dieta no parece influir en los niveles de ansiedad en ninguno de los
periodos (Figura 7), sin embargo, puede observarse que tanto la dieta A como la B también
empeoraron en la época de examenes, aunque los resultados no llegan a ser significativos.
Esta claro que la AR es una caracteristica persistente de la personalidad donde influyen

muchos factores, el consumo de azlcares puede ser uno mas. (Endler et al., 2001)

Todos estos datos demuestran que la calidad del suefio, los niveles de ansiedad estado (A/R)
y los patrones de suefio desplazados estan directamente relacionados con un mayor consumo
de azlcares en el desayuno. Estos efectos adversos se acentlan en situaciones de eventos
estresante (por ejemplo, examenes) lo que subraya la necesidad de promover un desayuno
equilibrado que incluya alimentos como frutas, verduras y proteinas. Evitar el exceso de
azucares desde el desayuno se convierte en una medida esencial para preservar la salud y el
bienestar de los estudiantes durante todo el curso escolar. Estos hallazgos enfatizan la
estrecha interconexién entre la alimentacion, la calidad del suefio y el bienestar emocional en
el entorno académico, resaltando la importancia de cuidar la salud integral de los estudiantes

para garantizar su éxito académico y personal.
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6 CONCLUSIONES

v" Se ha identificado una relacién directamente proporcional entre la cantidad de azlcar
afiadida ingerida durante el desayuno y la calidad del suefio de una muestra de
estudiantes universitarios, cuyos efectos se extienden hasta las Ultimas horas del dia.

v' La relacién entre la cantidad de azlcar afiadida ingerida durante el desayuno y la
calidad del suefio es significativamente mayor en época de examen.

v' El andlisis del ritmo suefio vigilia tras la ingesta de los desayunos con azucares
afiadidos, en una muestra reducida de estudiantes universitarios, puede producir un
desplazamiento tanto en los patrones de suefio como en la hora de acostarse, ademas
de provocar un desajuste entre el ritmo de temperatura periférica y de actividad,
variables marcadoras del ritmo circadiano suefio-vigilia.

v El andlisis de los niveles de ansiedad tras la ingesta de los desayunos con azucares
afiadidos, en una muestra de estudiantes universitarios, ha dado como resultado un
aumento de la ansiedad en funcién de la cantidad de azlcar afiadido, siendo esta

relacibn mas marcada en el periodo de examen y en relacion con la ansiedad estado.

Si bien los resultados se han basado en una muestra reducida, ofrecen un punto de partida
base para futuras investigaciones y para la implementacion de estrategias nutricionales
dirigidas a optimizar la experiencia académica y el bienestar de los jovenes en su trayectoria

universitarias.
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8 ANEXOS

Anexo 1. Composicion de los desayunos en la poblacion espafiola.

= 1980 % of Mean Energy Total Added Fibre SFA Sodium Vitamin Vitamin Folates Calcium Iron Potassium Phosphorus
Consumers  Intake(g)  (kcall  Sugarsig) Sugars(z) (g (g) (mg) Alug)  Dipg (ug) (mg) (mg) (mg) mg)
MILK AND DAIRY PRODUCTS 1716 1554 545 81 07 0.0 19 982 273 00 51 208.0 02 2377 158.2
Cheeses 201 177 525 05 0.0 0.0 24 1642 4.0 00 32 932 01 294 945
Milk 1599 1538 746 74 01 0.0 15 7.1 216 00 77 198.2 02 2322 1455
Semi-skimmed milk 854 1316 56.6 58 0.0 0.0 11 65.8 0.0 00 66 1737 0.1 197.4 1250
Skimmed milk 42 139.0 487 7.0 0.0 0.0 0.1 723 0.0 00 7.0 180.7 01 2085 1321
Whale milk 585 1252 826 63 0.0 0.0 24 626 57.6 00 63 1515 01 157.8 1152
Other dairy products 61 1059 1007 18 82 0.1 22 0.9 a3 02 61 125.1 03 1514 1103
Yogurt and fermented milk 155 69.9 580 75 a6 0.0 11 107 10.5 00 39 853 01 1270 845
GRAINS 1690 "7 1593 13 a7 16 14 1847 95 02 17 290 11 574 567
Bakery and pastry 922 M5 1513 56 53 12 24 122 169 01 66 72 06 “uz 488
Bread 1012 3.1 925 07 02 11 0.1 1758 00 00 47 146 0.6 116 351
White bread 859 20 894 07 01 08 0.1 1736 00 00 35 143 0.6 n7 282
Whole bread 214 241 621 05 02 18 01 1192 01 00 73 a8 0.6 587 472
Breakfast cereals and cereal bars 258 25 858 18 42 08 02 1037 00 10 £B4 74 19 99 226
Grains and flours 158 185 665 01 0.0 12 0.1 59 01 00 a1 76 07 6.6 531
NON-ALCOHOLIC BEVERAGES 1547 1392 157 a0 07 0.0 0.0 54 26 00 36 61 02 5.6 106
Coffee and infusions 1228 9.9 30 05 0.0 0.0 0.0 24 0.0 00 0.0 40 01 5.5 55
Juices and nectars 237 128 524 125 07 0.1 0.0 57 169 00 140 1.7 04 1608 152
Other drinks (non-alcohol) 124 1265 478 47 27 0.0 03 w7 0.0 00 176 121 04 117 437
Water 459 1640 0.0 00 0.0 0.0 0.0 00 00 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0
SUGAR AND SWEETS 1510 1.6 421 87 8.4 0.0 03 39.1 0.5 00 16 3z 02 654 318
Chacolates 611 121 47.0 73 72 0.0 0.6 953 0.8 00 39 61 05 1565 72
Jams and others 255 136 365 9.1 75 01 0.0 27 10 00 00 a0 0.0 58 25
Other sweets 57 03 0.1 00 0.0 0.0 0.0 00 0.0 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Sugar 863 76 265 74 74 0.0 0.0 0z 0.0 00 00 04 0.0 10 01
OILS AND FATS 841 101 804 0.0 0.0 0.0 28 ns 5.5 00 00 07 0.0 07 0.7
Butter, margarine and shortening 49 122 89.4 00 0.0 0.0 42 421 2.2 01 00 15 0.0 15 13
Olive oil 475 64 573 00 0.0 0.0 10 00 0.6 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0
FRUITS 415 1239 645 113 0.0 17 02 a0 208 00 23 198 04 255 277
Fresh fruit 259 1279 553 109 0.0 21 01 28 5.0 00 1B37 164 04 2194 208
Fresh fruit juice 18 109.1 469 109 0.0 0.1 0.0 11 109 00 w04 169 0z 181.1 207
MEAT AND MEAT PRODUCTS 386 284 68.2 01 01 0.0 16 2261 8.6 00 08 s 0.6 66.1 456
VEGETABLES 42 19.0 4z 0.6 0.0 03 0.0 iz 251 00 47 29 01 50.1 52
SAUCES AND CONDIMENTS 215 12 a1 00 0.0 0.0 0.0 156 26 00 20 18 0.0 40 9.7
EGGS 136 nB7 278 0.0 0.0 0.0 05 322 3 03 9.1 99 03 8.8 356

SFA: Saturated fatty acids.

Notas: Ruiz, E., Avila, J. M., Valero, T., Rodriguez, P., & Varela-Moreiras, G. (2018b). Breakfast consumption in

Spain: patterns, nutrient intake and quality. Findings from the ANIBES Study, a study from the International
Breakfast Research Initiative. Nutrients, 10(9), 1324.

Anexo 2. Composicién de las dietas de desayuno A, B y Control.

COMPOSICION DE DIETAS

DIETA A

DIETA B

DIETA CONTROL

1 a 2 tostadas con lonchas de
pavo bajo en grasa
Taza de infusion (no relajante)/
Café con dos cucharadas de

azUcar
Yogur natural sin azucar (125

9)

Pieza de fruta (250 g ,

manzana/platano/mandarina).

1 a 2 tostadas con lonchas de
pavo bajo en grasa
Taza de infusion (no relajante)/
Café con dos cucharadas de

azucar
Yogur natural con dos

cucharadas de azUcar

Pieza de fruta (=50 g,

manzana/platano/mandarina).

1 a 2 tostadas con lonchas de

pavo bajo en grasa

Taza de infusion (no relajante)/

Café sin azUcar

Pieza defruta
(manzana/platano/mandarina).
250 g
Pufado de 4 almendras (no
superar las 10 almendras

diarias)
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Anexo 3. Consentimiento informado.

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted, como alumno de tercer grado del Grado de Biologia de 1a UIB, ha sido invitado a
participar ¢n ¢l Trabajo de Fin de Grado de Anabel Zambudio Barros para el estudio de los
efectos de tres dietas de desayuno distintas sobre la memona, rendimiento y estrés.

La seleccion de los participantes se basara en la dieta ¥ cronotipo del estudiante. Se le pasara
una tabla semanal en la cual podra registrar lo que come normalmente, asi como un
cuestionario para averiguar su cronotipo. Los alumnos con cronotipos extremos seran

descartados del estudio.
A través de este proceso, se le asignard una dieta a cada alumno:

A. Grupo control: contemdo bajo glucémico.
B. Grupo A: contenido glucémico de 25 g.
C. Grupo B: contemido glucémico de 50 g.

El proceso ocurrira en tres ctapas diferenciables (una donde todos los grupos realizan la dieta
control y otras dos con las dietas A y B respectivamente) y otro periedo en el cual se mediran
en estado basal. Ademas, debera contestar una serne de cuestionanos con tal de medir los
efectos de cada uno de los tratamientos.

El proceso serd anomimo, otorgandole como paciente, un codige formado por los cuatro
Oltimos digitos de su DN v su letra. Mediante este documento se garantiza su anommato v
confiablidad de sus datos personales.

B iiin de C timient
DN con

1L | PP en calidad de paciente objeto del trabajo de fin de
prado de e con DNI
.......................................... concedo permiso para la realizacion del mismo.

AT IMISITIO, |ttt e e e e m e e autor del trabajo, se

compromele a que en toda la extension del mismo se garantice la confidencialidad del
paciente ocultando tanto su rostro en fotografias, como sus datos filiales, de tal manera que s1
el trabajo es publicado en algin medio de divulgacion cientifica o en la base de datos propia
de la universidad nadie podra identificar al paciente que ha sido objeto de este estudio.

Pabmm o oo @ e [T

Firma del participante:
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Anexo 4. Cuestionario Calidad de suefio de Pittsburg.
TEST DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

1. Durante el tltimo mes, é¢a qué hora solia acostarse por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE

2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) le ha costado quedarse dormido después de
acostarse por las

noches?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE

4. Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas horas de sueiio real ha mantenido por las noches? (puede ser diferente
del numero de horas que estuvo acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE

Para cada una de las cuestiones siguientes, seleccionar la respuesta mds adecuada a su situacion. Por favor
conteste todas las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, écon qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de....?

(a) no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unao dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unao dos veces a la semana
O  Tres o mas veces a la semana
(c) tener que ir al bafio
O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unao dos veces a la semana
O  Tres o mas veces a la semana

(d) no poder respirar adecuadamente

O  No me ha ocurrido durante el dltimo mes
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O Menos de una vez a la semana
O Unao dos veces a la semana

O  Tres o mas veces a la semana
(e) tos o ronquidos

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana

O Unao dosveces a la semana

O  Tres o mas veces a la semana

(f) sensacidn de frio

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana

O Unao dosveces a la semana

O Tres o més veces a la semana
(g) sensacion de calor

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unao dosveces a la semana
O  Tres o mas veces a la semana
(h) pesadillas
O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unao dos veces a la semana
O  Tres o mas veces a la semana
(i) sentir dolor
O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unao dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
(j) otra causa(s), describir:

éCon qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de unavez a la semana
O Unaodos veces ala semana

O Tres o més veces a la semana
6. Durante el ultimo mes, ¢ como calificaria, en general, la calidad de su suefio?



O Muy buena
O Bastante buena
O Bastante mala

O Muy mala
7. Durante el dltimo mes, écon que frecuencia tuvo que tomar medicinas (prescritas o automedicadas) para
poder dormir?

O No las he necesitado durante el dGltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unaodos veces a la semana

O  Tres o mas veces a la semana
8. Durante el ultimo mes, é con que frecuencia tuvo dificultad para mantenerse despierto mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna actividad social?

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Unao dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
9. Durante el tltimo mes, ¢ c6mo de problematico ha resultado para usted el mantener el entusiasmo por hacer
las cosas?

O No haresultado problematico en absoluto
O Sélo ligeramente problematico
O Moderadamente problematico

O Muy problematico
10. éTiene usted pareja o compaiiero/a de habitacion?

O No tengo pareja ni compafiero/a de habitacion
O sitengo pero duerme en otra habitacion
O sitengo, pero duerme en la misma habitacién y distinta cama

O Ssitengoy duerme en la misma cama
Si usted tiene pareja o compafiero/a de habitacién con el que duerme, pregintele con qué frecuencia, durante
el ultimo mes, ha tenido usted...

(a) ronquido fuertes

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de unavez a la semana
O Unao dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia

O  No me ha ocurrido durante el dltimo mes

41



O Menos de una vez a la semana

O Unao dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia

O No me ha ocurrido durante el tltimo mes

O Menos de una vez a la semana

O Unaodos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

(d) episodios de desorientacién o confusion durante el suefio

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes

O Menos de una vez a la semana

O Unao dos veces a la semana

O Tres o més veces a la semana

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describalo

O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes

O Menos de una vez a la semana

O Unao dos veces a la semana

O Tres o més veces a la semana

Anexo 5. Cuestionario de evaluacion de ansiedad STAI.

STAIA/E

A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse a uno mismo. Lea cada

frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3, que indique mejor cémo se siente ahora mismo, en este momento.

Siento Puntos
Nada 0
Algo 1
Bastante 2
Mucho 3

Puntuacion

1.- Me siento calmado

2.- Me siento seguro

3.- Estoy tenso

4.- Estoy contrariado

5.- Me siento comodo (estoy a gusto)

6.- Me siento alterado

7.- Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

8.- Me siento descansado

9.- Me siento angustiado

10.- Me siento confortable

11.- Tengo confianza en mi mismo

12.- Me siento nervioso
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13.- Estoy desasosegado

14.- Me siento muy “atad” (como oprimido)
15.- Estoy relajado

16.- Me siento satisfecho

17.- Estoy preocupado

18.- Me siento aturdido y sobrexcitado

19.- Me siento alegre

20.- En este momento estoy bien

STAI A/R

A continuacidn encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse a uno mismo. Lea cada
frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3, que indique mejor cémo se siente en general, en la mayoria de ocasiones.

Asi me siento Puntos
Casi nunca 0
A veces 1
A menudo 2
Casi siempre 3

Puntuacion

21.- Me siento calmado

22.- Me canso rapidamente

23.- Siento ganas de llorar

24.- Me gustaria ser feliz como otros

25.- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26.- Me siento descansado

27.- Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28.- Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas
29.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30.- Soy feliz

31.- Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32.- Me falta confianza en mi mismo

33.- Me siento seguro

34.- No suelo afrontar crisis o dificultades

35.- Me siento triste (melancélico)

36.- Estoy satisfecho

37.- me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38.- Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos
39.- Soy una persona estable

40.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me
pongo tenso y agitado
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