Uo Universitat Oberta
c de Catalunya
Universitat Oberta de Catalunya

L’estat d’anim de persones en
cetosis.

Grau de Psicologia

TFG en neurociencia cognitiva

Laura Llorente Moreno

Tutor: David Bartrés Faz

Barcelona, gener del 2023.

I ——
LAURA LLORENTE MORENO 1



U Universitat Oberta
c de Catalunya

RESUM/ ABSTRACT: Es presenta una aproximacié de l'estat d'anim que predominen en les
persones en estat de cetosis, el qual és la crema de greixos per part del cos. Aquest article
tracta de coneixer la natura de les emocions que predominen i descompondre-les en dues
direccions: negatives i positives. L’estudi d’aquest fenomen i les possibles troballes podrien
obrir futures investigacions en la crema de greixos per part del cos i el seu estat d'anim de

I’individu.

PARAULES CLAUS/ KEYWORDS: Cetosis, estat d’anim, baix en carbohidrats, glucosa,
cetogeénesis, ketosis, mood, low-carbohydrate, glycogen, cytogenesis.

1. INTRODUCCIO

1.1 Contextualitzacio6 del problema i delimitaci6 del objectius.

L'alimentacio, sempre ha estat d’interes per la humanitat al llarg de la historia. Des
dels dibuixos dels primers cagadors en les coves de 1’era primitiva, els relats en llibres sobre
gustos culinaris i dietes en el SXVIII (Flandrin, 1987), com els avengos en 1’agricultura en les
diferents revolucions amb noves eines i técniques que garantien 1’accessibilitat I'aliment a les
persones (professional AGRO, 2020). L'escenari ha sofert diversos canvis, on de passar gana i
les malalties associades, a I'extrem de sobreabundancia d'aliments i una epidemia d'obesitat en

la poblacié desenvolupada.

En l'actualitat, l'alimentaci6 continua despertant interes. De fet, ja no és una questio
material o personal si no té un context que l'envolta, on els mitjans de comunicacio i la
mateixa societat tenen una veu propia. Aquesta pot incidir en la forma com es veuen, on la
industria alimentaria té un poder immens i omnipresent de la publicitat i la promocié moderna
(Mozaffarian, 2023), encara que els governs posin en marxa campanyes per controlar-ho.
L'any 2017-2020, el govern espanyol va iniciar una campanya per la millora dels aliments
publicitats a televisié on el pablic majoritariament que va dirigit s6n adolescents. Segons un
estudi, el percentatge de productes no saludables era similar o superior a lI'observat en estudis
previs (Lopez Cantos, Ordaz, Moya-Geromini, i Royo-Bordonada, 2023). Aquest continui
bombardeig perdura en la vida quotidiana en forma de refranys populars com "a ningu li
amarga un dol¢" i, tanmateix, en forma d'eslogans d'una marca de refresc com™ I'espurna de

la vida". Aixo planteja que el mén de I’alimentacié és més complexa, ja que son moltes les
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variables i interessos que interactuen, on es suma que la ciéncia de la nutricio és relativament

jove, la qual es va iniciar als anys 50-60 (Mozaffarian, 2023).

Awvui dia, és normal trobar missatges contradictoris i sobreabundancia d'informacio
sobre els avantatges de cada pauta alimentaria o dieta, de les quals la principal finalitat
d'aquestes és la de baixar de pes. Una d'aquestes pautes alimentaria que cada vegada té més
resso, és la dieta baixa en carbohidrats o "dieta keto". Aquesta consisteix a mantenir una
ingesta minima de carbohidrats augmentant els altres macronutrients, les proteines i greixos.
D’aquesta forma, es mobilitza com a via d'energia principal del cos la crema de greixos i aixi
entrar en "l'estat de cetosis"(Sakharoff, 2019).

A escala cientifica, la dieta keto no només ha sigut una dieta per baixar de pes sin6
que ha sigut un efectiu i antic tractament per I'epilepsia (Abou-Khalil, Gallagher &
Macdonald, 2022). La falta o0 no de carbohidrats pot afectar a I'individu a diferents nivells,
inclus el psicologic. De fet, cada vegada més es comenca a centrar I'atencio sobre la dieta,
salut mental i conducta de l'individu. En 2022, H. Lozano, va realitzar un estudi el qual
valorava les implicacions del consum de refrescos, els quals tenen un alt percentatge de
carbohidrats simples o sucres, en la salut mental i el comportament agressiu. Es va arribar a
les conclusions que hi ha una relacio significativa entre les dues variables. En nens menors de
cinc anys, els quals eren consumidors alts en refrescos, presentaven un augment del
comportament retret i d'atencio (Lozano, 2022). En un altre estudi portat a cap per Zahedi et
al, (2014) en adolescents iranians, va determinar que els refrescos van associats a una dieta de
menjar ferralla, els quals tenen un impacte en l'estres, en el suicidi en els adolescents i I'estat
danim. En canvi, en un estudi dur a terme a joves universitaris (Salehi et al, 2022), va trobar

que una ingesta alta en carbohidrats millorava I'estat d'anim.

Aleshores en contrapartida, una dieta baixa en carbohidrats o dieta keto, hauria de
tenir una afectacio de I'estat d'anim de I'individu (mood/ketosis) en sentit contrari. En l'article
"Ketogenic diet as a metabolic therapy for mood disorders: evidence and developments™ de
Brietzke et la. (2018), determina que pot ser beneficiosa una dieta keto com a tractament per
prevenir l'acceleracio i deteriorament dels trastorns d'anims persistents Es més, podria ser una
nova via d'investigacié com a terapia potencial (Brietzke et al, 2018). En canvi, un altre estudi

de Wlodarczyk & Cubata, (2019) anomenat "Mechanisms of action of the ketogenic diet in
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depression”, citant el treball de Brietzke et la (2018), expressa que la dieta de cetosis com a
tractament complementari en trastorns de depressio presenta certes limitacions, la qual s'han

de considerar les circumstancies en el seu Us.

Aleshores, les diverses consideracions sorgeix el dubte de quina direccio té 1’estat
d’anim de les persones en cetosis, les quals no queda clar si hauria de ser positiva o0 negativa.

Per tant, sorgeix la seglient pregunta:
Quin estat d’anim predomina en les persones en estat de cetosis?

La resposta d’aquesta pregunta tant simple, aportaria més coneixement objectiu sobre

I’estat de cetosis 1 I’estat d’anim. Per tant, I’objectiu principal d’aquest TFG és conéixer 1’estat

d’anim que predomina en les persones en estat de cetosi.

Aleshores, d’aqui deriven tres objectius especifics:

e Analitzar a partir d'una recollida de dades la relacio entre I'estat de cetosi i I'estat emocional
d’un grup de participants.
¢ Distingir els diferents estats d’anims que presenten les persones en cetosis.

e Descompondre aquests estats emocionals que poden presentar.

1.2 Marc teoric

Des de l'antiguitat, sempre hi ha hagut interes per coneixer la natura de I'afectivitat de
I'ésser fins als nostres dies. Un pioner en I'estudi de les emocions dels inicis de la ciéncia ha
sigut William James, on va tractar d'explicar de forma biologica com es creaven les emocions
(Vergara, 2006). De fet, va postular la teoria James-Lange de caracter psicofisiologica de les
emocions, la qual establia que el sistema autonom creava respostes fisiologiques a les
experiencies i estimuls, i aixi es generaven les emocions. Traduit en les seves paraules “tenim
por perqué correm” (William James (1842-1910), 1982). A posteriori, van continuar

investigant altres autors donant una nova branca anomenada neurociencia afectiva.

L'estudi de les emocions, sentiments i estats d’anims no es va limitar a la part biologica
sind que es va obrir a noves perspectives per les dificultats per acabar d'entendre el mecanisme

a través del qual actua (Vergara, 2006). Aix0 implicava tambe els processos cognitius que
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podien estar implicats com les avaluacions del mateix individu, interaccions socials o

I'organitzaci6 de la informacié (Vergara, 2006).

Ara bé, no és el mateix parlar d'emocions que estat d'anim. La diferencia principal esta
en l'estimul que el provoca. Com definia W. James, en I'emocio hi ha una resposta per
I'estimul que el provoca. En canvi, per I'estat d'anim no hi ha una causa identificada, on la

majoria d'autors la destaca com una resposta de major duracié i global (Vergara, 2006).

Els autors que van destacar en l'estudi de I'estat d'anim van ser D. Watson i L.A.
Clark, els quals van destacar precisament la seva natura ciclica. De fet, van distingir dues
dimensions, la qual una era positiva i l'altra negativa. La primera esta relacionada amb
I'activitat social i mostra una variacio ditrna significativa, mentre que la segona esta
relacionada amb la percepcié de l'estrés i els patrons circadiaris (Watson i Clark, 1988). Aixi
mateix, van elaborar un instrument que continua vigent en els estudis d'estat anim, anomenat

PANAS el qual mesura les dues dimensions.

Sobre la natura dels mecanismes a través del qual actuaria aquests canvis d'estat
d'anim no queden prou clars (Vergara, 2006). Aixi i tot, es comenga a tenir estudis que
indiquen que aquests canvis es generen en l'drgan central del sistema nervios, és a dir, al
cervell a través de la composicio quimica i molecular especifica (Salehi et al, 2022). Per tant,
cada vegada s'investiga més les pautes alimentaries com a tractaments per canviar i millorar
diverses malalties, trastorns i aspectes cognitius. De fet, la dieta keto des del 1920 és un
tractament efectiu per I'epilépsia, i investigacions posteriors parlen dels seus beneficis en la
massa muscular, insuficiéncia cardiaca, funcio renal i els trastorns neuropsiquics (Lecerf,
Bertrand & Andreelli, 2022). De fet, una altra investigacio, fet a dones en terapia de
radiofreqliencia per cancer de pit, les que seguien una dieta keto van experimentar millores en
el funcionament emocional, social, qualitat de son i les perspectives de futur (Klement,,
Weigel, & Sweeney, 2021).

Amb aquest tipus de dieta, hi ha un canvi substancialment en la matriu d'energia del
propi cos que afecta el cervell, on planteja l'article "Ketogenic diet as a metabolic therapy for
mood disorders: evidence and developments” de Brietzke e al. del 2018 que la dieta
cetogenica té efectes profunds en els mecanismes de l'estat d'anim com son la transmissié de

glutamat/GABA, els nivells de monoamina, funcions mitocondrials, i certs nivells d'insulina i
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inflamaci6. D'altra banda, un estudi realitzat per J. Harvey, G.M. Schofield, C. Zinn, & S.
Thornley, en 2019, el qual van registrar durant dotze setmanes I'estat d'anim a través d'una
escala de 5 punts en 77 participants que estaven dividits en tres grups segons el % de
carbohidrats d'ingesta (5%, 15% i 25% respectivament), van determinar que l'estat d'anim va
millorar en general i no es van trobar diferéncies significatives entre els grups (Harvey,
Schofield, Zinn, & Thornley, 2019).

Variables.

Aixi mateix, el cos utilitza dues vies per obtenir energia. La primera és a través dels
carbohidrats. Un cop aquests s’han acabat en la sang, té una segona via on el cos comenca a
funcionar amb els greixos emmagatzemats. De fet, és el fetge qui els fa servir i els transforma
b-hydroxybutyrato, acetona i acetoacetatato que allibera a la sang per ser usat com a font
d'energia. D'aqui deriva l'expressio "estar en cetosi". Per tant, la variable estar en cetosis és la
preséncia de cossos cetogens, els quals es poden detectar a traves de I'orina i/o la sang. Es
comenca a parlar d'estat de cetosis els quals els nivells oscil-len entre 0.5 a 3mmol/l (VIadimir
et al, 2021).

Per detectar aquests cossos, son diversos els dispositius que s'utilitzen per mesurar-ho,
des de tires reactives de lI'orina com aparells electronics per mesurar-ho en sang. Aquestes
varien si l'escala és [g/L] o [mmol/L]. Les escales solen ser una mesura quantitativa i de rad,
ja que el zero significa lI'abséncia de la variable. Ara bé, els diferents dispositius tenen la seva
escala, la qual quasi tots coincideixen en:

No hi ha presencia de cetosis (0 mmol/L), traces (0.5mmol/L), baixa (0.8-2) +,

moderada (2.1-4) ++ i alta (+8) +++.

0 05 15 40 80 16
NEGATIVE TRACE SMALL MODERA"‘I’E LARGE LARGE

Escala en el pot de les tires reactives marca Ketone. Font: Ketone tires reactives.

Sobre la variable de I'estat d'anim, es defineix com una resposta de major duracio,
global i que no hi ha un objecte de causa o almenys identificable (Vergara, 2006). Aixi
mateix, té dues dimensions, una que és afectivitat positiva (AP) i l'altra, afectivitat negativa

(AN) segons els autors Watson i Clark, 1988. Aquests autors van crear un instrument PANAS
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per mesurar-la, el qual utilitza una escala tipus ordinal per després quantificar-la. L'escala és
res, poc, moderadament, bastant i molt. Aquest instrument presenta bona validesa.

2. METODOLOGIA.

2.1. Metodologia.

L'objectiu principal d'aquest estudi planteja coneixer I'estat d'anim que predomina en
les persones en cetosis, i en cap moment la seva causalitat que obligaria a la manipulacio de
variables. Aquesta justificacio planteja que l'objecte d'estudi és conéixer la dimensid descriptiva
de les variables i, per tant, la millor metodologia és el métode no experimental. Dins la
metodologia escollida, hi ha dos subtipus que s'anomenen segons l'autor. Segons larticle
"Metodologia de los tipos y disefios de estudio mas frecuentemente utilizados en investigacion
clinica" de Manterola et al, de I'any 2019 amb les caracteristiques abans detallades, I'eleccio és

observacional descriptiva.

2.2 Mostra.

La peculiaritat de la poblacié a estudiar, indica que han de tenir una caracteristica
concreta, la qual és estar en "estat de cetosis"”. Aix0 planteja que no tota persona que realitza
una dieta pot ser mostra, ja que es demana les caracteristiques anteriors. Per tant, I'eleccié de la
mostra és no aleatoria del tipus intencional "d'estar en cetosis" i que utilitzin algun mitja per
coneixer el valor de cetona en el seu cos. A la mateixa vegada, es fa servir metode de bola de
neu perqueé les persones que estiguin en aquesta situacio i coneguin d'altres facin de portaveu.
Ajudant-se de les noves tecnologies de la informacio, es publica un anunci en pagines o grups
de les xarxes socials afins a la tematica. S'explicara breument en que consisteix la investigacio

i les caracteristiques dels participants que son valids per ser mostra.

2.3 Instrument.

La natura de cada variable fa plantejar que les técniques hauran de ser diferents i el seu
instrument. Encara aixi totes dues demana tecniques estructurades. Per coneixer l'estat de
cetosis és necessari una técnica que pugui mesura la informacio fisiologica de la cetona en el
cos. Per tant, com a instrument pot ser un suport en forma de tires de mesura en l'orina 0 en
sang. En la mateixa linia per conéixer l'estat d'anim, un dels instruments més utilitzat amb bona

validesa és el test PANAS de Watson, Clark i Tellegen (1988). A més, presenta una versié
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adaptada per Espanya revisada per B. Sandin. Amb aquest instrument es fara la recollida de
dades de la variable "estat d'anim".

Tanmateix, s'elabora un instrument, en aquest cas questionari, que consta de tres parts.
La primera part, es recullen en forma de preguntes obertes de caracter nominal dades personals
del participant: edat, genere i la dieta que segueixen per estar en cetosis. La segona part, es
recullen dades sobre I'estat de cetosis, la qual també s6n preguntes obertes sobre quin tipus de
suport fisiologic fan servir per mesurar els cossos cetogenics, si €s sang o orina, i quin la dada
li donen en aquest moment. Finalment, per saber I'estat d'anim es passa com a instrument
PANAS de Watson, Clark i Tellegen versié espanyola de B. Sandin, que avalua de forma
ordinal tipus linkert i tancades les respostes. La questi6 linglistica implica que l'idioma escollit
per realitzar el qlestionari és I'espanyol per arribar a la poblacié castellanoparlant, del qual esta

validat per aquest idioma.

2.4 Procés analitic.

La recollida de dades es fa a traves de 1’eina de Google form amb I’enllag segiient:
https://forms.gle/4cYyNb2RWLtVbL4S8

Aquesta eina recull les respostes per cada pregunta. La informacio és recull de forma
quantitativa, ja que 1’estat de cetosis és la concentracio de cetona en el cos i el test PANAS
recull la informaci6 en forma de numerica. Un cop recollit les dades, es passara a 1’analisi
d’informacié amb Excel per tractar en taules les diferents variables recollides.

Abans de presentar el giiestionari a la poblaci6, es presenta una prova pilot a dues
persones per corregir possibles defectes en la seva practica i enteniment, a I'nora de
respondre's. Un cop fan les seves al-legacions de millores és corregeix i es posa en marxa la

seva publicacio oficial.

3. RESULTATS.

L'enquesta I'han contestat 20 persones, de les quals 3 queden descartades per no
contestar la pregunta "Lectura actual (Ej. 0.5 g/L Baja)". Per tant, queden invalidats les seves
respostes. Aixi mateix, hi ha persona que no esta en cetosis, ja que no presenta cossos

cetogens igual o superior a 0.5mmol/L. Doncs, la mostra es recull sobre 16 persones.
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De les 16, 10 sén dones i 6 homes. Les seves edats oscil-len des dels 18 anys fins al

56. Les seves pautes alimentaries son diverses, de les quals es parla de keto, cetogenica-low

carbs, cetogenica pura, greixos i proteines i 40% proteina/ 55% greixos i 5% hidrats de

carboni.

Sobre els dispositius que utilitzen per tenir la lectura de cetona al cos hi ha:

o Tires reactives de diferents marques (labstix, Keto URS-1 i Slimfast) de les

quals fan la lectura en orina. So6n 10 participants que utilitzen aquest tipus de

dispositiu.

o “Keto mojo” un dispositiu electronic que fa la lectura en sang. S6n 5

participants que utilitzen aquest métode. Hi ha un participant que utilitza “Cetometro

multi diagnostic professional sanguini i tires reactives de grau medic”.

Les concentracions en cetosis varia entre no estar en cetosis, del qual hi ha un cas,

baix, mitja i alta concentracio de cetona en el cos. Els resultats queden de la seglient forma

segons lectures [mmol/L]*:

Concentracio Homes Dones
Traces 0.5 1 Baixa (0.8-2) + Baixa (0.8-2) + 6
Baixa (0.8-2) + 9 Moderada (2,1-4) ++ Moderada (2,1-4) ++ | 1
Moderada (2,1-4) ++ | 3 Alta (+8) +++ Alta (+8) +++ 3
Alta (+8) +++ 3 Total Total 10
Total 16

Els afectes poden ser positius 1 negatius. Aquest la seva escala varia d’entre 10 1 50,

respectivament. Els resultats en el test de PANAS queda de la seguent forma i el seus estat de

cetosis:

! Escala establert en apartat de variables. Hi ha resultats en mg/L dels quals es converteixen a mmol/L. Ex.

5mg/L=0,86mmol/ L
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Participant?

56

37

51

34

40 [33 40 |18 54 |56 |45 |36 |50 | 32 | 47 | 44

D |H |D D |H |D[D|H|[D|[D|H|D|D|H|D|H
AT 28 | 42 |29 | 37 |36 |11 |39 |47 |47 |39 |35 |50 |46 |40 |47 |42
S 1211 |11 | 22|25 27|20 |24 |13 |21|20|15|12 |10 10|10
Cetosis’ B|/M A|/M M|A B|T|B|/B|B|B|B|B|A|B

Quedant un puntuacié total d’afecte positiu i negatiu segons la grafica.

700

600

500

400

300

200

100

Suma totals dels participants

615

Afecte positiu

2 S’identifica per la seva edat i amb una lletra que identifica el sexe (dona=D, Home= H).

266

Afecte negatiu

3 S’identifica amb una lletra el seu estat de cetosis sent: T= traces, B=baix, M=moderat i A=alt.
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La grafica seglient mostra els valors totals per les preguntes que representen afecte positiu:

Afectes positius

68 66 66 66
66 64

64
62 60 g 61 60

60 58

La seguent grafica, la suma total per les preguntes que representen afecte negatiu.

20. Temeroso/a, con miedo [ NGNEG:INGNNENNEEEE 0
18. Intranquilo/a o inquieto/a | RN 3
15. Nervioso/a | NN, 51
13. Avergonzado/a [N 20
11. Irritable, malhumorado/a | RN 32
8. Enojado/a, hostil [ 7
7. Asustado/a [ 0
6. Culpable NN -
4. Disgustado/a, molesto/a [ N -
2. Estresado/a/agobio, [ N 05

0 5 10 15 20 25 30

4. DISCUSSIO.
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Els resultats donen per amplia majoria els afectes positius de les persones enquestades
que estaven en cetosis. Sembla que hi ha un predomini daquests davants dels negatius. Si es
miren els resultats individualment, només hi ha una persona que ha sigut el contrari. La majoria
ha avaluat amb millor puntuacio els afectes positius. Entre els quals es senten energics, actius i
orgullosos. Aixo va en la linia dels estudis en nens consumidors de refrescos, els quals tenien
un empitjorament en l'atencid i I'estat d'anim. Es a dir, si el consum alt de carbohidrats tenien
aquesta consequencia, una dieta baixa en ells havia de encaminar els afectes al sentit positiu,
com han sigut els resultats. Amb tot i aix0, posa en contradiccid I'estudi sobre una dieta alta en

carbohidrats, la qual tenien també com a resultat una millora de I'estat d'anim.

Tot i aix0, s'ha d'agafar amb cura possibles associacions o vinculacions entre les dues
variables, i el mateix en determinar que hi han hagut canvis a escala bioldgica, ja que la
investigacié no s'ha definit amb aquesta finalitat, sent la seva natura descriptiva d'un grup de

persones.

Per tant, els resultats encara que donen un predomini clar en els afectes positius en les
persones en cetosis, no es pot parlar de relacié entre les dues variables per la formulacié de la

investigacid, plantejant futures investigacions que contemplin aquesta linia.

5. CONCLUSIONS.

Els resultats donen clarament una majoria als afectes positius. De fet, la puntuacio total
d’aquestes sobrepassa el doble que dels negatius. En altres paraules, el total dels afectes positius
és de 615 davant de 266 dels negatius.

Descomponent els afectes positius d’entre els 10 que distingeix el test, els 3 amb major
puntuacié sobrepassant els 60 punts. Es senten majoritariament actius, energics atens i

orgullosos i en menor grau entusiasmats amb 55 punts.

En I’altre cara, en direccié negativa, la puntuacio arriba als 30 punts, son irritables,

nerviosos i intranquils. En menor grau, espantats amb 18 punts.

Tot s’ha de dir que 1’afecte negatiu amb major puntuacié no ha igualat al de menor

puntuacié dels positius.
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Les conclusions que se extrauen €s que el grup de persones en cetosis és predomina una
esta d’anim positiu. Es pot dir que es senten actius, energics, atens i orgullosos. En canvi, es

senten una mica irritables, nerviosos i intranquils

6. LIMITACIONS | FUTURES LINIES DE RECERCA.

La primera limitacié que es troba en aquest treball és que la mostra no és representativa
de la poblacio, i, per tant, no es poden extrapolar els resultats. Aixo vol dir que no genera

generalitzacions a les persones en cetosis.

Aixi mateix, els dispositius utilitzats pels participants presenten cadascu la seva escala,

i de la mateixa manera, fiabilitats i valideses diferents.

En la mateixa direccid, a I'hora de parlar de la literatura cientifica continua havent-hi

diversitat de resultats sense una direcci6 clara entre la falta de carbohidrats i I'estat d'anim.

Aquestes limitacions plantegen dubtes que poden adrecar les futures linies de recerca en les
noves investigacions. Aix0 es tradueix en continuar investigant el fenomen per ampliar la
literatura cientifica. S'ha de tenir en compte una metodologia que plantegi utilitzar el mateix
dispositiu per captar la variable dels cossos cetogens. Fent servir el mateix dispositiu es redueix
errors de lectura i tots els resultats tenen la mateixa escala. Aixd permet un cert control amb
possibles variables emmascarades i sobretot la fiabilitat de I'instrument, sent la lectura en sang
el més valid i fiable. Per ultim, a I'nora d'escollir la mostra, aquesta hauria de ser prou gran
perque sigui representativa de la poblaci6 i, per tant, els resultats siguin traslladables a la
poblacio, és a dir, generar generalitzacions.
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ANNEXE:

1. Quiestionari, enllag https://forms.gle/4cYyNb2RWL tVbL 4S8

Estado de animo vy cetosis.

Este cuestionario tiene como finalidad recoger informacién para saber qué estado de
animo predomina en las personas que estén en cetosis, y la elaboracion de un articulo de

final de carrera en Psicologia neurociencia cognitiva.

Si sigues pautas para ""estar en cetosis' y utilizas algun dispositivo fisioldgico para
conocer dicho dato, se agradece su participacion. Para contestar este cuestionario que le

Ilevara 15 minutos, es necesario saber en tiempo real que medida de cetosis presenta.

Si accedes a participar, se declara hacerlo en forma voluntaria y la informacion sera
tratada de forma confidencial y anonima con fines académicos. Si tiene alguna duda sobre las

preguntas o la aplicacion de su informacion, puede dirigirse al email: llorentemo@uoc.edu

Bloque 1: Datos personales.
Breves preguntas sobre sus datos personales.

e FEdad:
e Género/ sexo:

e Tipo de dieta/ pauta de alimentacion para estar en cetosis:

Bloque 2: Dispositivo fisiologico.
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Preguntas asociadas al soporte que usas para saber tu estado de cetosis.

e Marca/ nombre del dispositivo que utilizas para saber la cetona en cuerpo:

e Dicho dispositivo mide en:
o Sangre
o Orina
e Lectura actual (referenciar que medidas lo mide):

Bloque 3: Estado de animo.
A continuacion, se realizan 20 preguntas sobre diversos sentimientos y emociones. Lea cada
uno de ellos y, refiriéndolo a usted, conteste indicando como se siente.

1= nada o casi nada, 2= un poco, 3= moderadamente, 4 = bastante, 5 =mucho o
muchisimo.

©1988 Watson, Clark & Tellegen, American Psychological Association, INC. Version
espafola B. Sandin, UNED, Madrid. Traducido y reproducido con permiso.

1. Interesado/a (que muestro interés por la gente o las cosas): 1-5.
2. Estresado/a, con sentimiento de malestar o agobio: 1-5.
3. Emocionado/a, animado/a: 1-5.

4. Disgustado/a, molesto/a: 1-5.

5. Enérgico/a, con vitalidad: 1-5.

6. Culpable 1-5.

7. Asustado/a: 1-5.

8. Enojado/a, hostil: 1-5.

9. Entusiasmado/a: 1-5.

10. Orgulloso/a (de algo), satisfecho/a: 1-5.

11. Irritable, malhumorado/a: 1-5.

12. Alerta (despierto/a), despejado/a: 1-5.

13. Avergonzado/a: 1-5.

14. Inspirado/a: 1-5.
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15. Nervioso/a: 1-5.
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16. Decidido/a, atrevido/a: 1-5.

17. Atento/a o consciente (pongo atencion): 1-5.

18. Intranquilo/a o inquieto/a: 1-5.

19. Activo/a: 1-5.

20. Temeroso/a, con miedo: 1-5.

2. Transcripcions de I’enquesta. Es marquen amb verd les preguntes d’afecte positives i en

vermell les preguntes d’afecte negativa.

Timestamp -

11/29/2022 20:05:44

12/02/2022 3:09

12/02/2022 15:48
12/02/2022 17:45
12/02/2022 19:55
12/06/2022 18:21
12/06/2022 18:40

12/06/2022 18:46

12/06/2022 19:48

12/06/2022 20:04

12/06/2022 20:12
12/06/2022 21:25
12/07/2022 6:03

12/07/2022 10:18

12/07/2022 11:26

12/07/2022 12:37

12/07/2022 16:57

Edad

37

51

34
40
33
40

54

56

45

18

36
50

32

a7

44

35

Sexo.

4

Femenino

Masculino

femenino

Femenino
Masculino
Mujer
Mujer

Mujer

Muijer

Hombre

Masculino

Muijer
Femenino

Masculino

Mujer

Masculino

Femenino

Pauta/ Dieta -

Cetogenica - low
carbs

Cetogénica pura o
clinica no keto

keto

Grasas y proteinas
Keto

Keto

Dieta cetogenica
Baja en
carbohidratos
Cetogenica
40%proteina
55%grasa
5%hidratos

Ingerir <30gr de
carbohidratos netos
diarios en una
ventana de ayuno
intermitente 16-8
Keto o hiperproteico
Cetogénica
Cetogenica durante
12 semanas

Dieta cetogénica
normoproteica
cetosis

Dieta sin
carbohidratos

Marca/ nombre del
dispositivo que
utilizas para saber
la cetona en
cuerpo (ej. Ketone
tiras reactivas) | =

Tiras reactivas
Cetometro multi
diagnéstico
profesional
sanguineo y tiras
reactivas de grado
médico

SlimFast Keto
cetona tiras de
prueba

Keto mojo
Tiras
Labstix
Ketone

Keto Mojo
Keto mojo

Tiras reactivas
ketocontrol

Ketone URS 1-K
Tiras reactivas

Mojo keto
Ketomojo

Ketones tiras
reactivas

Tiras reactivas
tiras

One step
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Dispositivo

Orina

Sangre

Orina
Orina
Orina
Orina
Orina

Sangre

Sangre

Orina

Orina
Sangre
Sangre

Sangre
Orina
Orina

Orina

Lectura actual (Ej.
0.5 g/L Baja). =

Bajo (1,5 mmol/L)

2.8 mmol/L en
sangre y orina
50mg/dl (moderada)

alta (8 mmol/L)
4mmol/L
Media (4 mmol/L)
+++ (8)mmol/L
Baja (1,5 mmol/L)

0.5 g/L (baixa)
0.8 mmol/L

Baja (1,5 mmol/L)

0.5 mmol/L
0,8 mmol/L
15

0,4 g/L (baixa)

. Color cardenal
magenta. Muy alta
concentracion (+8)
baja (1,5)
Actualmente no
estoy en cetosis

-

3
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