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El Cuestionario de Ansiedad y Emociones en el Suefio y en los Suefios (DSEA).
Validez Estructural y Propiedades Psicométricas como Escala Unidimensional

The Dream and Sleep Emotions and Anxiety (DSEA) Questionnaire. Structural
Validity and Psychometric Properties of the Unidimensional Scale

Mar Mediano' y Enrique G. Fernandez-Abascal?

Resumen

El presente estudio tiene por objetivo analizar la validez estructural del Cuestionario de Ansiedad y Emociones
y del Suefio (DSEA Dream and Sleep Emotions and Anxiety), como escala unidimensional. A través del
Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), se confirmd la estructura bifactor con un factor global de la ansiedad
general en el suefio DSEA-G que coexiste con tres factores especificos: DSEA-S, DSEA-D (valencia negativa)
y DSEA-D (valencia positiva). Los resultados sugieren una variable latente comiin correspondiente a la
ansiedad como rasgo en el suefio. Ademas, se ofrece la version del DSEA en espafiol, adecuada para futuras
investigaciones y aplicaciones clinicas en contextos hispanohablantes. Este estudio aporta a la comprension de
la interrelacion entre el suefio y la regulacion emocional, destacando la importancia de evaluar conjuntamente
estos aspectos para un abordaje mas completo en la salud mental.
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Abstract

The present study aims to analyze the Dream and Sleep Emotions and Anxiety Questionnaire (DSEA)'s
structural validity as a unidimensional scale. Through Confirmatory Factor Analysis (CFA), the bifactor
structure was confirmed with a global factor of general anxiety in the DSEA-G dream, coexisting with three
specific factors: DSEA-S, DSEA-D (negative valence), and DSEA-D (positive valence). The results suggest a
common latent variable corresponding to trait anxiety in dreams. The Spanish version of the DSEA is also
provided, suitable for future research and clinical applications in Spanish-speaking contexts. This study
contributes to understanding the interplay between sleep and emotional regulation, highlighting the importance
of jointly assessing these aspects for a more comprehensive approach to mental health.
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Introduccion
La ansiedad, como fenémeno
psicoldgicamente significativo, afecta

profundamente la salud mental y el bienestar
individual. Una amplia investigacion en el campo
de la psicologia se ha centrado en este constructo,
tanto por su papel critico en el dominio clinico
como por su prevalencia en la poblacion general.
Tal como se conceptualiza normalmente, la
ansiedad aparece en dos formas principales: la
ansiedad como un rasgo estable de la personalidad
y la ansiedad como un estado emocional transitorio
vinculado a contextos especificos. La ansiedad
rasgo refleja una tendencia persistente a percibir las
situaciones como peligrosas o amenazantes,
mientras que la ansiedad de estado se relaciona con
respuestas emocionales temporales que varian en
intensidad y duracion segin el contexto y las
circunstancias (Spielberger & Reheiser, 2009).

Para la evaluacion de la ansiedad se han
desarrollado diferentes instrumentos
psicométricos, que fundamentalmente ofrecen una
puntuacion sobre los niveles que se alcanzan en sus
diferentes facetas. Un ejemplo es el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) que evalla las
tendencias de ansiedad duraderas y relativamente
estables en los individuos, lo que refleja su
predisposicion inherente a percibir situaciones
como mas o menos peligrosas (Spielberger, 1966).
Otro caso es Inventario de Depresion de Beck
(Beck et al., 1996) que sirve para identificar y
evaluar la gravedad de los sintomas comunes
asociados con la depresion. Pese a que algin
instrumento incorpora alguna pregunta o item
relacionado con los problemas durante el suefio, se
supone que estos niveles representan un indicador
integral de la ansiedad de un individuo, sin
distinguir si se encuentra en estado de vigilia o
durmiendo.

Desde la perspectiva de los problemas
relacionados con la ansiedad en el suefio, éstos se
consideran principalmente desde el contexto de
trastornos especificos, como el insomnio y las
pesadillas, entre otros. Sin embargo, generalmente
no se toman mediciones especificas de los niveles
de ansiedad tanto al ir a dormir como durante el
suefio. Pese a ello, estudios como el de Hamilton et
al. (2021) han evidenciado que los trastornos del
suefio se asociaron con sindromes de ansiedad, de

tal forma que el suefio y la ansiedad se
retroalimentaron, como un proceso reciproco.

Todo ello ha contribuido a que ambos
problemas surjan como importantes problemas de
salud publica. Por ejemplo, segun informa el
Ministerio de Sanidad espafiol, los problemas de
salud mental mas frecuentemente registrados en las
historias clinicas de atencién primaria fueron los
trastornos de ansiedad, seguidos de los trastornos
del suefio y de los trastornos depresivos, con una
tendencia creciente desde 2016 (Ministerio de
Sanidad, 2023).

La relacion entre el suefio y los estados
emocionales viene siendo estudiada desde dos
puntos de vista. Tal es el caso de estudios como el
de Talamini et al. (2013) que analizaron cémo las
emociones durante la vigilia pueden afectar al
suefio. Compararon el suefio de 32 participantes
durante dos noches no consecutivas en las que
previamente se les mostraron ciertas escenas de
diferentes films, una de contenido emocional
intensamente negativo y la otra de contenido
neutro. Segun sus resultados, durante la noche
precedida de contenido emocional negativo se
produjeron ciertas alteraciones en el patron del
suefio REM. Asi mismo, para estos autores sus
resultados supusieron una evidencia sélida de una
relacién intima entre la fisiologia del suefio y el
procesamiento emocional.

Asimismo, existen otros estudios en los que se
sugiere que es el suefio el que desempena un papel
importante en la regulacion y procesamiento de las
emociones, ¢ incluso atribuyen al dormir la funcion
de regulacion emocional (Kramer, 2006).
Adicionalmente, en la revision de la literatura sobre
las relaciones entre el suefo y el procesamiento
emocional realizada por Deliens et al. (2014), se
encontr6 que las experiencias estresantes y
emocionales afectan el suefio, aunque también las
alteraciones del suefio pudieron desencadenar
trastornos emocionales como ansiedad y depresion.
Todo ello sugiere que existe una relacion estrecha
entre la calidad y estructura del suefio y el
procesamiento emocional.

Adicionalmente, las emociones en los suefios y
las dificultades para su medicion son cuestiones
que en los tultimos afios han cobrado mucha
relevancia derivada de las diferentes funciones que
se les atribuye. Ello se ve reflejado en estudios
como el de Sikka et al. (2014) en donde analizaron
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autoevaluaciones de las emociones de los suefios,
en comparacion con las calificaciones de expertos
externos, y llegaron a la conclusion de que se
produjo una subrepresentacion de las emociones
positivas en los informes de suefios. No obstante,
el instrumento que utilizan es la escala de
Fredrickson (2013) cuyo disefio esta basado en
estados emocionales registrados en la vigilia lo
cual puede originar sesgos en los resultados. Ello
se debe a que el procesamiento emocional en los
suefios difiere al de la vigilia, como ha evidenciado
el estudio de Mariani et al. (2021) en personas
afectadas de un trauma. Su conclusion fue que
durante los sueflos se produjo mayor contacto con
el procesamiento del trauma, mientras que durante
los procesos diurnos se activaron estrategias
defensivas conscientes, que no pudieron aplicarse
al sofiar. Incluso algunos estudios como el de Rho
et al. (2023), en pacientes con estrés postraumatico,
han evidenciado que el procesamiento emocional
pudiera ser diferente segtn la fase del suefio (REM,
no REM, etc..) de que se trate, por afectar a los
recuerdos de expresiones de miedo.

En otro sentido, estudios recientes han
atribuido ciertas diferencias en las redes neuronales
del procesamiento de las emociones positivas
frente a las de las negativas. Por ejemplo, Tovote et
al. (2015) describieron la amigdala como el centro
principal del procesamiento del miedo y destacaron
la importancia del hipocampo y la corteza medial
prefrontal en el procesamiento de esta emocion. Sin
embargo, se ha teorizado que la amigdala procesa
la valencia de manera bipolar, aumentando la
actividad de la amigdala en respuesta a estimulos y
emociones negativos y disminuyendo en respuesta
a estimulos y emociones positivos (Alexander et
al., 2021). Asi mismo, la version mas actual de la
teoria de la lateralizacion emocional sostiene que
los sistemas emocionales localizados en el
hemisferio izquierdo estarian mas relacionados con
el afecto positivo y las tendencias de aproximacion,
mientras que los del derecho lo estarian con el
afecto negativo y las tendencias de evitacion
(Aguado, 2019). Todo ello sugiere que, aunque la
valencia emocional se pueda medir en un unico
constructo con dos extremos, es muy plausible que
el procesamiento de cada mitad del eje presente
algunas diferencias que se evidencien también en
las emociones de los suefos.

Adicionalmente, estudios como el de Sandor et

al. (2020) han encontrado asociaciones entre la
ansiedad en la vigilia y las emociones negativas y
positivas en los suefios. No obstante, en ese estudio
tanto los niveles de ansiedad, por un lado, como las
emociones en los suefios, por otro, se midieron con
instrumentos psicométricos diferentes. Por ello, sus
resultados no ofrecen una tinica escala respecto a la
ansiedad durante el suefio y las emociones en los
suefios.

Existen otro tipo de instrumentos que
relacionan las emociones en los suefios con otro
tipo de constructos psicologicos. Tal es el caso del
Cuestionario del Suefio de Mannheim (MADRE)
de Schredl et al. (2014), que, en su version espafiola
MADRE-RV de Mediano y Alvarado (2022),
establecieron una escala del recuerdo de los suefios,
siendo uno de los factores las emociones negativas
en los mismos. Por su parte, el Cuestionario de la
Calidad de los Suefios de Bozis et al. (2008)
relacioné las emociones positivas y negativas en
los suefios con la propension a la ansiedad y los
sintomas depresivos, aunque tampoco ofrecen una
escala concreta global de la ansiedad en el suefio.

Para cubrir especificamente la evaluacion de la
ansiedad en el suefio en una amplia parte de sus
aspectos, en los ultimos afios se ha desarrollado el
Cuestionario de Emociones y Ansiedad del Suefio
(DSEA- Dream and Sleep Emotions and Anxiety,
por sus siglas en inglés) de Mediano y Fernandez-
Abascal (2023). EI DSEA es un instrumento que
fue disefiado inicialmente para evaluar dos bloques
del estado emocional en el suefio: una escala de
ansiedad por el suefio en el sentido de dormir
(DSEA-S, de Sleep por la sigla en inglés) y una
escala emocional en los suefios (DSEA-D, de
Dream por la sigla en inglés). La fiabilidad y
validez estructural de cada una de las dos
subescalas fue verificada por dichos autores a
través de la técnica del Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC). De dichos AFC se aprecio
que el DSEA-S ajustaba en un modelo bifactor en
el que coexistia una escala general para la ansiedad
al dormir, junto con los tres factores especificos
correspondientes a las tres categorias de ansiedad
durante el suefio (conciliar, mantener y despertar).
Respecto al DSEA-D se verifico que el modelo que
mejor ajustaba fue el de dos factores
correspondientes a los dos extremos de emociones
positivas y negativas acaecidas durante en los
sueflos. Sin embargo, y pese a que se encontraron
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correlaciones altas entre las dos subescalas del
DSEA, Mediano y Fernandez-Abascal (2023) no
analizaron la unidimensionalidad del DSEA, por
no estar en los objetivos de ese estudio. No
obstante, otros estudios como el de Mediano (2023)
han evidenciado que pueden existir asociaciones
entre los estados de ansiedad y las emociones
generadas en los suefios. Desde esta perspectiva, la
evidencia de que la valencia emocional puede
representarse como un continuo cuyos extremos
corresponden a los maximos del afecto negativo y
positivo ha sido bien estudiada empiricamente por
autores como Aguado (2019). Ademas, segun este
autor, la clasificacion mas sencilla de las
emociones es la basada en la valencia.

Todo ello apoya la idea de la escala inica de las
emociones positivas y negativas de los suefios en
los dos extremos de la escala del DSEA-D y se
erige como una cuestion interesante verificar si
existe una sola variable latente entre la ansiedad en
el suefio, en el sentido de dormir, y la ansiedad
derivada de las emociones surgidas durante los
suefios. Para ello se trataria de utilizar ambas
escalas del DSEA como una tnica escala que
responderia al constructo de la ansiedad durante el
suefio y los suefios en un sentido amplio. Es decir,
cubrir el aspecto pendiente de verificar si el
cuestionario DSEA puede utilizarse como una
escala unica que mida la ansiedad al dormir y sofar
como un unico constructo.

Debido a lo anterior, el presente estudio tiene
dos objetivos principales:

1. Verificar la validez estructural del DSEA
como una escala unidimensional, aplicable en
estudios sobre los niveles de ansiedad especifica
durante el suefio, en general.

2. Offecer la version del cuestionario DSEA
en espafiol, junto con las instrucciones precisas
tanto de la escala unidimensional como de cada una
de las dos subescalas.

Respecto al primer objetivo, la hipotesis que se
plantea es que la ansiedad en el suefio al dormir y
las emociones en los suefos, responden también a
una variable latente comun, ya que uno de los
procedimientos utilizados para su desarrollo fue las
altas correlaciones item-test. Ello implica que se
contempla la existencia de un factor general que
coexiste con los dos dominios de contenido (suefio
y suefios). Desde un punto de vista teérico, aunque
son dos aspectos diferentes que se pueden medir

con dos factores, la hipotesis de que el nivel de
ansiedad afecta a las emociones en los suefios, ha
sido verificada en bastantes estudios como Sandor
et al. (2020), Sikka et al. (2018) o Demacheva y
Zadra (2019). Sin embargo, en dichos estudios la
ansiedad a la que se refiere estuvo medida por los
instrumentos habituales aplicables
fundamentalmente a las cuestiones surgidas en la
vigilia.

Debido a todo lo anterior, la novedad del
presente estudio consiste en que se relacionan las
emociones en los suefos con la ansiedad especifica
al dormir, en contraposicion a la ansiedad durante
la vigilia. Esto permite la creacion de una escala
unica de ansiedad general en el contexto del suefio
y los suefios, independiente de la ansiedad que se
manifiesta durante el estado de vigilia. Ademas,
esta investigacion busca establecer un conjunto de
normas o baremos aplicables a la poblacion de
adultos jovenes espaiioles. Aunque la muestra esta
basada en estudiantes universitarios, la variedad de
tipos de estudios, niveles y rango de edades
convierten a la muestra en bastante general. De esta
forma, los baremos de referencia pueden servir
como una primera evaluacion en este grupo en el
entorno académico, en tanto se puedan establecer
nuevos parametros en otros grupos.

En cuanto a la hipotesis se opt6 por acudir a los
modelos que ofrecieron mejor ajuste en el estudio
de Mediano y Fernandez-Abascal (2023). De esta
forma, la hipdtesis que se manejo para la presente
validacion fue que el modelo de la ansiedad global
en el suefio, medida por la escala unidimensional
del DSEA Global (DSEA-G), responderia a una
estructura bifactor, con un factor general comun, el
cual coexistiria con tres factores especificos.
Dichos factores especificos corresponderian al
factor general del DSEA-S y los dos del DSEA-D,
representando a los dos extremos de valencia
emocional positiva y negativa en los suefios (véase
Figura 1).

Para contrastar esta hipodtesis, se realizd un
Analisis Factorial confirmatorio (AFC), tal cual se
describe mas adelante, en el apartado
Procedimiento. Respecto al segundo objetivo, se
presenta como Apéndice la descripcion detallada
del cuestionario DSEA en su version actual. Asi
mismo, en la segunda parte de este estudio, se
presentan las puntuaciones centiles del DSEA-G en
la poblacién de estudiantes de la Universidad
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DD-POS

Figura 1. Representacién grafica del Modelo

Bifactor

Nota: DSEAG=DSEA Global, DSEAD=DSEA-Dream,
DSEAS=DSEA-Sleep, DS-CO=Conciliar, DS-MA=Mantener,
DS-DE=Despertar, DD-AL=Alegria, DD-CO=Compromiso,
DD-OP=0Optimismo, DD-PL=Placer, DD-IR=lra, DD-
MD=Miedo, DD-TR=Tristeza

Complutense de Madrid (UCM) junto con las

evidencias de validez relativas a la integracion del
constructo de la ansiedad en el suefio y suefios.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 2.547
estudiantes de la Universidad Complutense de
Madrid (UCM) con participantes de todo tipo y
niveles de estudios universitarios. No se
controlaron especificamente ninguno de los grupos
de tipo académico, por no considerarse de interés
respecto a los objetivos.

Al inicio del estudio se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica de la UCM vy, antes de
comenzar las pruebas, todos los participantes
indicaron su conformidad en el modelo de
consentimiento informado. Los datos obtenidos se
recabaron de forma anonima y en todo momento se
cumplié con la normativa espafiola vigente en

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los
participantes

Género N Edad media DE
Masculino 629 25.5 11.0
Femenino 1,858 235 8.1
No binario 60 22.6 55
Total 2,547 24.0 8.9

proteccion de datos.

El total inicial de respuestas a los cuestionarios
fue de 2.910 participantes. Sin embargo, a efectos
del AFC, se seleccionaron aquellos participantes
que los ultimos seis meses recordaron sus suefios al
menos una vez al mes, de acuerdo a la escala de
Schredl (2004). Ello fue necesario porque, al
preguntar por las emociones sentidas en los suefios
a quien que apenas los recuerdan, se forzaria una
respuesta con un nivel equivalente a cero en todas
las categorias emocionales Ello implicaria que
serian respuestas aquiescentes que distorsionarian
los analisis estadisticos. Como consecuencia, la
muestra, de cara al AFC, quedd en 2.547
participantes.

La distribucion por edad y género de la muestra
especifica del AFC se presenta en la Tabla 1.

Instrumentos
Cuestionario DSEA

El cuestionario DSEA (Mediano & Fernandez-
Abascal, 2023) consta de dos subescalas: A)
DSEA-S (Sleep por la sigla en inglés-Suefio) que
es una escala de ansiedad del suefio con 12 items
que miden el nivel de ansiedad, a través de tres
factores: inicio del suefio, mantenimiento del suefo
durante la noche y ansiedad al despertar. Cada
factor se mide con cuatro items cuyas preguntas
deben responderse mediante una puntuacion segun
la frecuencia de ocurrencia entre cinco niveles de
respuesta: 0=Nunca o casi nunca; 1=Pocas veces;
2=La mitad de las veces; 3=A menudo y
4=Siempre o casi siempre. 2. B) DSEA-D (Dream
por la sigla en inglés-Sofiar): escala emocional de
los suefios, que evalia la valencia emocional
predominante en los suefios, a través de las
emociones recordadas. Inicialmente esto se midio
con 24 preguntas que incluyeron ocho emociones
(cuatro de valencia negativa y cuatro de valencia
positiva) y respuestas con la misma puntuacion que
DSEA-S. Sin embargo, tras el estudio de
validacion, se aprecid que una de las emociones
escasamente aparecia recordada en los suefios de
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ningun participante, por lo que se ha eliminado en
la version final. Asi, el DSEA-D contempla una
escala para cada una de las emociones principales
detectadas de otros estudios tal como el de
Hagemeyer et al. (2020), determinada con items
que miden la frecuencia de aparicion de cada una
de ellas. La evaluacion se realiza a través de items
que responden a situaciones comunes en el
contenido de los suefios que desencadenan un
procesamiento emocional.

La importancia del cuestionario DSEA en
ambas facetas es que permite establecer relaciones
entre los niveles de ansiedad en los tres dominios
especificos del suefio con la valencia emocional en
los suefios. Esto puede resultar muy util para
estudios que combinen estas escalas con otras
sobre niveles de ansiedad durante la vigilia. Por
tanto, el cuestionario DSEA en su conjunto
responde a un modelo que evalua la ansiedad rasgo
en el suefio desde la perspectiva de ser aplicable
tanto en el contexto clinico como en la poblacién
general. Segln este modelo, la ansiedad durante el
suefio es un constructo que responde a tres factores
principales: la ansiedad durante el suefio y la
ansiedad derivada de las emociones negativas en
los suefios y ausencia de las positivas.

En ambas subescalas del DSEA, las posibles
respuestas a cada item son cinco opciones que
siempre van entre las alternativas de ocurrencia
entre los extremos “nunca o casi nunca”y “siempre
o casi siempre”. En el caso del DSEA-S, la
codificacion seria de 0 para el primer caso y de 4
para el segundo. Ello implica que, al adicionar los
diferentes items, un mayor valor va a suponer
mayor nivel de ansiedad al dormir. Sin embargo, en
el DESA-D, a efectos de la medicion y codificacion
de las respuestas los items correspondientes a
emociones positivas se deben codificar en sentido
inverso, de forma que el O correspondera a
“siempre o casi siempre” y el 4 a “nunca o casi
nunca”. Ello implicard que a mayor valor en esta
subescala implica que la ocurrencia de emociones
positivas en los suefios es menor. En consecuencia,
al unificar los tres subfactores en uno solo, la
interpretacion ird en el sentido de que un mayor
valor en el conjunto supondrd mayor ansiedad y
emociones mas negativas 0 menos positivas y
viceversa (véase instrucciones de codificacion méas
detalladas en el Apéndice).

La fiabilidad y validez estructural fue

comprobada por Mediano y Fernandez-Abascal
(2023), obteniéndose un alfa de Cronbach de .77 de
cada una de las dos subescalas y un buen ajuste a
través del AFC de acuerdo a los principales indices.
De esta forma el DSEA-S mostrd el mejor ajuste
para un modelo bifactor de un factor general al
dormir y tres factores especificos para cada una de
las facetas generadoras de ansiedad al dormir. Por
su parte, el DSEA-D mostr6 el mejor ajuste para el
modelo de bifactorial con dos factores especificos
de las emociones en los suefios (emociones
positivas y emociones negativas). Asi mismo, se
evidenci6 un nivel alto de correlaciones entre las
dos subescalas, aunque no se analizé la posibilidad
de uso como escala unidimensional, por no ser
objeto de dicho estudio en ese momento.

Cuestionario BECKII (IDB-1I)

El Cuestionario del Inventario de Depresion de
Beck (Beck et al., 1996) sirve para identificar y
evaluar la gravedad de los sintomas comunes
asociados con la ansiedad y la depresion. Funciona
en base a criterios especificos o puntajes de corte
que delinean varias categorias o niveles de
gravedad de los sintomas. Tras su version original,
fue revisada hasta llegar a la mas reciente BECK-
I (IDB-II). Se utiliza tanto en entornos clinicos
como de investigacion.

Las propiedades psicométricas de la escala han
sido bien establecidas a través de diferentes
estudios a nivel mundial desde su publicacion. La
version espafola de BECK-II (IDB-II) utilizada en
esta investigacion es la de Sanz, et al. (2003)
quienes obtuvieron una consistencia interna de .87.
De acuerdo a Beck et al. (1996) las puntuaciones
para evaluar la gravedad de los sintomas
depresivos son: 0-13 indica rasgos minimos, 14-19
rasgos leves, 20-28 moderados y 29-63 grave.

Este cuestionario se ha utilizado en el presente
estudio como herramienta para el calculo
orientativo de unos niveles de ansiedad del DSEA-
G de cara a evaluar la gravedad o levedad de las
puntuaciones obtenidas, como se describe mas
ampliamente en el epigrafe de resultados.

Procedimiento

Los cuestionarios se registraron en la
aplicacion especial de Google Forms y se obtuvo
un enlace de acceso Gnico que se envid a todos los
estudiantes de la UCM matriculados a septiembre
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de 2023. Se estuvieron recibiendo respuestas
durante los meses de octubre y noviembre de 2023
de aquellos estudiantes que voluntariamente
quisieron participar.

Se utilizé el programa de IBM SPSS Statistics
22, para el analisis de correlaciones y regresiones.
Se utilizaron los paquetes Lavaan 'y
BifactorindicesCalculator  para el software
estadistico R con R-Studio, version 4.2.1 (Rosseel,
2012) de cara al AFC. El método de estimacion fue
el de minimos cuadrados ponderados en diagonal
(DWLS) siguiendo las recomendaciones de Astn et
al. (2016).

Todas las respuestas eran de obligado
cumplimiento, como paso previo para el envio de
los cuestionarios cumplimentados, lo cual evit6 la
aparicion de datos perdidos.

Analisis de datos

En general, el AFC parte de una hipotesis
acerca del efecto que tendra un conjunto de
variables latentes sobre un conjunto de indicadores
y trata de testar o poner a prueba dicha hipotesis
(Ondgé, 2020). Por su parte, el modelo bifactor es
una herramienta metodoldgica que permite separar
la varianza que es comun a todos los items de la
varianza debida a cada factor, aun teniendo en
consideracion que ciertos factores especificos
pueden describir variables independientes (Ondé et
al. 2021). En el caso del presente estudio, este
modelo permite proporcionar una base solida para
conceptualizar el constructo de una unica variable
latente para la ansiedad en el suefio y los suefios, al
tiempo que permite tener en consideracion los
factores de las tres subescalas en el mismo modelo.
Todo ello confluye en la posibilidad de evaluar las
propiedades psicométricas de las medidas
obtenidas del cuestionario DSEA-G como modelo
de escala esencialmente unidimensional en un
modelo bifactor. Asi, de acuerdo a este modelo, el
factor general coexiste con las variables latentes de
las tres subescalas.

Derivado de los resultados de Mediano y
Fernandez-Abascal (2023) se realizo el AFC para
verificar el ajuste del modelo bifactor en el que
coexisten tres factores especificos con un factor
general. Dichos factores se corresponden con la
ansiedad en el suefio por el hecho de dormir, las
emociones negativas y las emociones positivas que
se manifiestan sobre los suefos recordados.

El ajuste del modelo se evalud a través de los
indices del error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA), el residuo cuadratico medio
estandarizado (SRMR), el indice de ajuste
comparativo (CFI) y el indice de Tucker-Lewis
(TLI). Para determinar su adecuacion se siguieron
las recomendaciones de Schumacker y Lomax
(2016), que consideran que los valores de RMSEA
y SRMR<.08, y CFIly TLI>.95 son indicadores de
buen ajuste. Ello implicaria que la matriz de
covarianzas poblacional podria ser reproducida
exactamente a partir de la combinacion de los
parametros del modelo calculado (Ruiz et al.,
2010).

Para conocer unos valores de referencia del
DSEA-G, de cara a poder evaluar las posibles
puntuaciones obtenidas, en primer lugar, se
calcularon las correlaciones entre el DSEA-G y el
BECKII (IDB-II). Posteriormente se realizd una
regresion lineal entre ambas escalas siendo la
puntuacion del DSEA-G la variable dependiente y
la puntuacion del BECKII y el género las variables
independientes. Obtenida la ecuacion, se toman los
valores de referencia de los distintos niveles de
ansiedad del cuestionario BECKII para cada
género y se van sustituyendo en la ecuacion de
regresion para la obtencion de las puntuaciones
equivalentes en la escala del DSEA-G.

Resultados

En primer lugar, en la Tabla 2 se presentan los
estadisticos descriptivos de los diferentes bloques
que componen el DSEA-S y DSEA-D, que seran
las variables que formen la escala unidimensional
del DSEA-G, junto sus respectivos valores de
asimetria y curtosis.

Todos los indices de asimetria y curtosis fueron
bastante bajos y ademas estaban dentro del rango
+/- 2, recomendado por Curran et al. (1996), por lo
que se puede afirmar que los datos no muestran
signos extremos de asimetria ni de distribuciones
muy puntiagudas o muy achatadas.

Respecto a los resultados del AFC bajo el
modelo bifactor con tres factores especificos
(DSEAS, DDPOS y DDNEG) y un factor general
(DSEAG) inherente a todos los items (ver Figura
1), los indices de bondad de ajuste CF/'y TLI fueron
ambos de .99, lo cual supera los minimos
recomendados de .95; ¥>=186.5 (p<.001). Asi
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables del DSEA (N=2547)

Codigo Variable Media DE Mediana Asimetria Curtosis
DS-CO DSEAS-Conciliar 6.6 3.9 6 .22 -75
DS-MA DSEAS-Mantener 6.0 4.0 5 .40 =72
DS-DE DSEAS-Despertar 8.3 3.3 8 -12 -.39
DD-AL DSEAD-Alegria 7.4 2.9 8 -.29 -.60
DD-CO DSEAD-Compromiso 6.7 2.3 7 -.22 -.23
DD-IR DSEAD-Ira 4.0 2.9 4 49 -51
DD-MD DSEAD-Miedo 4.8 2.9 5 .26 -.58
DD-OP DSEAD-Optimismo 7.7 2.7 8 -.39 -.26
DD-PL DSEAD-Placer 7.8 2.9 8 -44 -.46
DD-TR DSEAD-Tristeza 4.6 3.1 4 42 -.61

Tabla 3. Pesos factoriales del modelo bifactor de tres factores especificos y un factor general (N=2547)

Variable DSEA-S DSEA-D POSITIV. DSEAD-NEGATIV. DSEA-G
DSEAS-Conciliar .62 .56
DSEAS-Mantener .54 49
DSEAS-Despertar 19 .70
DSEAD-Alegria .73 .54
DSEAD-Compromiso .68 A3
DSEAD-Ira 72 .35
DSEAD-Miedo .68 .34
DSEAD-Optimismo .56 .56
DSEAD-Placer 48 .53
DSEAD-Tristeza .52 .69

mismo el RMSEA fue de .05 y el SRMR de .03, los
cuales son inferiores al maximo recomendado de
.08. En la Tabla 3 se muestran los pesos factoriales
estimados de cada item en los cuatro factores en el
presente modelo.

Por tanto, el modelo ha mostrado un buen
ajuste del objeto de contrastacion. Ello implica que
el modelo bifactor avala la aplicacion del
cuestionario DSEA-G como una unica escala, lo
cual da sentido como constructo tedrico de la
ansiedad en el suefio en su sentido amplio sin
renunciar a los factores especificos.

Para evaluar la fiabilidad del modelo se calculo
el coeficiente Omega total de McDonald (1999).
Este coeficiente mide la relacion entre la varianza
de la puntuaciéon derivada de los parametros
estimados del modelo y la suma de las varianzas y
covarianzas de los items implicitas en el modelo.
En el presente caso el Omega total resulté en .90,
que es muy alto, segin las recomendaciones de
Ondg¢ et al. (2021).

Respecto a la utilizacion del DSEA como
escala unidimensional, en primer lugar, se
calcularon las puntuaciones totales de cada
subescala, asi como las medias de cada factor. Asi,
para cada participante, se calculd la puntuacion
total del DSEA-S y luego la media de los tres
factores que lo componen. Para el DSEA-D se
calcul6 la puntuacion global por adicion de las dos

puntuaciones de las emociones positivas y

negativas y luego la puntuacion media del DSEA-
D de cada participante. De esta forma se han
obtenido dos nuevas variables que se corresponden
con el DSEA-S Media y el DSEA-D Media. Una
vez obtenidas, se volvid a calcular la media entre
estas dos ultimas variables para cada participante,
obteniéndose asi una puntuacién global, a la que se
ha denominado DSEA-G, ya que supone un
compendio de todas las facetas de las distintas
subescalas y factores descritos anteriormente. Las
formulas especificas de calculo se describen en el
Apéndice de este trabajo.

En la Tabla 4 se presentan las puntuaciones
totales y las puntuaciones medias del conjunto de
la muestra para cada una de las subescalas y para la
escala global del DSEA-G en su conjunto.

De cara a verificar si la estructura factorial del
modelo es consistente entre los géneros en primer
lugar se realizo la prueba t de Student con la escala
del DSEA-G. En este caso, dado lo reducido de la
muestra del género no binario en proporcion al

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las
subescalas del DSEA (N=2547)

Subescala Minimo Maximo Media DE
DSEA Sleep Total 0 480 209 9.3
DSEA Sleep Media 0 16.0 7.0 3.1
DSEA Dream -Positivas 0 48.0 29.7 8.7
DSEA Dream -Negativas 0 36.0 134 7.6
DSEA Dream -Total 0 82.0 46.1 14.1
DSEA Dream -Media 0 11.9 5.2 2.6
DSEA Media Global 0 14.7 6.5 2.3
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resto, la prueba se limité a comparar las medias del
género masculino frente al femenino. Lo resultados
fueron que existen diferencias significativas
(p<.001) entre los dos géneros, ya que la media de
las mujeres fue de 6.6 (DE=2.1) frente a la de los
hombres de 5.8 (DE=2.1).

Consecuentemente se considerd necesario
realizar un andlisis de invarianza con el fin de
verificar si el modelo presentaba también una
adecuada bondad de ajuste entre cada género por
separado. Los resultados fueron que los indices
CFI y TLI se mantuvieron estables siendo .99 en
ambos grupos, aunque en el grupo de hombres
empeord un poco ya que el RMSEA subi6 hasta .07
y el SRMR a .05. Aun asi, los resultados de cada
género se siguen manteniendo dentro de los limites
recomendados, lo cual implica que la estructura del
modelo fue consistente en los dos géneros
mayoritarios.

Por todo ello, y pese a las diferencias entre los
niveles medios de ansiedad de hombres y mujeres,
se puede decir que el modelo mantiene su
consistencia al dividir la muestra entre los géneros.

Con el objetivo de proporcionar unos baremos
de referencia de los resultados medios obtenidos,
en la Tabla 5 se muestran los percentiles obtenidos
de la muestra del presente estudio.

Adicionalmente, se calculo la correlacion entre
la escala media del DSEA-G y el BECKII a través
del coeficiente de correlacion de Pearson. El
resultado fue r=.69 (p<.001), que se considera
suficientemente alta, de acuerdo al criterio de

Tabla 5. Puntuaciones centiles del DSEA-G
para las muestras de estudiantes universitarios de
laUCM

Total Masculino Femenino No binario

Centiles N=2547 n=629 n=1858  n=60
1 19 14 21 1.0
5 3.0 25 33 31
10 37 3.2 3.9 45
20 45 40 4.7 6.7
25 4.9 4.4 5.1 6.9
30 5.2 47 55 71
40 5.8 5.1 6.0 77
50 6.4 57 6.6 8.0
60 7.0 6.2 7.2 8.7
70 77 6.8 7.8 9.5
75 8.0 7.2 8.2 9.7
80 8.4 7.7 8.5 9.8
90 9.3 8.6 9.4 10.9
95 10.1 9.3 10.2 113
99 115 10.7 11.6 N.D.
Media 6.5 5.8 6.6 8.0
DE 23 21 21 2.4

Gignac y Szodorai (2016).

Asi mismo, y siguiendo a Beck et al. (1996) el
BECKII (BDI-II) presenta una serie de
puntuaciones de corte que definen diferentes
niveles de gravedad o de sintomatologia ansiosa
que van desde 0-13 indica rasgos minimos, 14-19
rasgos leves, 20-28 moderados y 29-63 graves. A
nuestros efectos, desde estos puntos de corte del
BECKII, se pueden calcular unos puntos de corte
orientativos en el DSEA-G a través de un
procedimiento de regresion lineal. Las variables
independientes en la regresion son la puntuacion en
el BECKII y el género y la variable dependiente la
puntuacion del DSEA-G.

De esta forma, aplicando la ecuacion de
regresion obtenida, los resultados para el DSEA-G
de los puntos de corte de la gravedad fueron de 0 a
5.9 (minima), de 6 a 6.6 (leve), de 6.7 a 7.6
(moderada) y de 7.7 a 12 (grave). No obstante,
estos puntos de referencia son meramente
orientativos en tanto se puedan obtener otros mas
precisos. Ademas, pueden diferir dependiendo del
género con que la persona se identifique, por lo
que, para mas especificacion es necesario acudir a
la Tabla 5 de percentiles por cada género, descrita
anteriormente. Ambas formas de interpretar las
puntuaciones del DSEA-G, ya sea la derivada de
las puntuaciones de corte como la que se desprende
de los baremos, pueden combinarse para obtener
una vision mas completa del nivel de ansiedad de
una persona o la media de un grupo.

Discusion

El primer objetivo del presente estudio ha sido
validar la escala unidimensional el cuestionario
DSEA de Mediano y Abascal (2023), de forma que
permita evaluar la ansiedad rasgo general o global
del suefio, incluyendo la propia de las fases de
dormir como los estados emocionales de los
suenos. Para ello se ha aplicado un AFC bajo la
hipotesis de un modelo bifactor con un factor
general latente y tres especificos correspondientes
a la ansiedad en el suefio en el sentido de dormir, a
las emociones negativas en los suefios y a las
positivas. Los resultados han ofrecido un buen
ajuste lo cual da consistencia a este constructo
general de la ansiedad global en el suefio y los
suefios, pero con ciertas peculiaridades para cada
uno de los tres factores especificos. Ello confirma
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la hipotesis de partida de que existe una variable
latente sobre el nivel de ansiedad rasgo en el suefio
en un sentido global. Esta ansiedad global del
suefio incluiria tanto aspectos relacionados con el
sueflo, como con los estados emocionales de los
suefios. Asi mismo, dado el buen nivel de ajuste del
modelo, se ha confirmado también la existencia de
factores especificos de los tres aspectos
contemplados como son la ansiedad al dormir, las
emociones de valencia negativa de los suefios y las
de valencia positiva. Respecto a estos dos ultimos
factores, en futuros estudios seria interesante
investigar si el procesamiento emocional durante
los suefios es diferente que el de la vigilia, de
acuerdo a algunos estudios como el de Mariani et
al. (2021).

Estos resultados sobre la coexistencia de dos
factores especificos para el procesamiento
emocional de los suefios, avalan asi mismo la teoria
de la lateralizacion parcial de Aguado (2019). Ello
es porque, a pesar de que ambas valencias se han
codificado en el mismo sentido, las diferencias de
intensidad y aparicion en los suefios han sido
claramente superiores a favor de las emociones
negativas. Notese que las emociones positivas se
han codificado en sentido inverso, esto es, valores
altos indican nula o baja aparicion. Estos resultados
también confirman los del estudio de Mediano
(2023) en los suefios de adultos mayores, en el que
sobresalieron las emociones negativas del miedo y
la tristeza frente a la escasa aparicion de emociones
positivas.

Todo ello implica que los resultados sobre la
evaluacion del DSEA-D, respecto al factor de la
valencia positiva, codificado en sentido inverso
que el de la negativa, van en el mismo sentido que
los estudios neurofisioldgicos de Alexander et al.
(2021).

En dicho estudio se concluy6 que la amigdala
aumentaba su respuesta ante emociones negativas
y la disminuia, ante emociones positivas. Aunque
el presente estudio no analiza cuestiones
fisiologicas, las puntuaciones de las emociones de
las dos valencias como una sola en el DSEA-D,
equivaldrian a la medicion psicométrica de las dos
valencias en una sola medida cuyos resultados
podrian ser utilizados como complemento de ese
tipo de estudios. También se confirman los
resultados de Sikka et al. (2014) respecto a la

subrepresentacion de las emociones positivas en
los informes de suefios.

La consideracion de que el suefio y el
procesamiento emocional durante la noche se
pueden contemplar como un rasgo unico que
responde a una Unica variable latente, ha quedado
confirmada. Ello resulta porque la varianza comun
para todos los items, identificada en el modelo
como el factor general DSEA-G, es lo
suficientemente fuerte, como se aprecia en la Tabla
3. Por tanto, siguiendo a Ondé et al. (2021), la
medida puede considerarse  esencialmente
unidimensional, por lo que es apropiado utilizar la
puntuacion del factor latente.

Desde otra perspectiva, ello también confirma
las conclusiones de Talamini et al. (2013) respecto
a que el suefio y los estados emocionales durante el
suefio se retroalimentan en una relacidon reciproca
derivado de un factor comun. La duda que pudiera
surgir es si este rasgo general de ansiedad al dormir
seria equivalente al de la ansiedad en la vigilia. No
obstante, de los resultados de la correlacion entre el
DSEA-G y la puntuacion en el BECKII se puede
apreciar que fue alta, pero no en exceso. Ello
sugiere que la ansiedad en la vigilia y en el suefio
presentan asociaciones y elementos comunes,
aunque no parece que respondan al mismo
constructo. Como ya se verifico en el estudio de
Mediano y Ferndndez-Abascal (2023) las
puntuaciones del cuestionario de ansiedad STAI
(State-Trait Anxiety Inventory — Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo) en su faceta Rasgo
(Spielberger, 1966), con cada una de las tres facetas
del DSEA-S fueron significativas y altas, pero mas
moderadas, con coeficientes de correlacion de
Pearson entre .40 y .69. Las correlaciones entre las
escalas del DSEA-D de cada una de las dos
valencias con los equivalentes del cuestionario
PANAS (Positive and Negative Affect Schedule —
Escala de Afecto Positivo y Negativo) de Watson,
et al., (1988) fueron significativas, pero también
mas moderadas, de r=.49 para la valencia negativa
y =35 para la valencia positiva. Estos tres
cuestionarios BECKII (BDI-II), STAI-R y PANAS,
miden diferentes aspectos de ansiedad en la vigilia.
Por tanto, aunque existen bastantes correlaciones
con sus respectivas puntuaciones y las respectivas
del DSEA, lo cierto es que no son suficientemente
altas como para considerar que responden al mismo
constructo. Ello sugiere que pudieran tener un
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componente de ansiedad comln, pero con
caracteristicas peculiares diferentes entre la vigilia
y el suefio. No obstante, ello debera ser verificado
en futuros estudios.

Respecto a los dos factores de las emociones en
los suefios, nuestros resultados apoyan desde el
punto de vista psicologico los estudios fisiologicos
de Alexander et al., (2021) sobre la forma bipolar
de procesamiento de las dos wvalencias
emocionales. Segiin su perspectiva, la amigdala
aumenta su actividad de en respuesta a estimulos y
emociones negativos, lo cual equivaldria desde la
psicometria al factor especifico de las emociones
negativas del DSEA-G. Asi mismo, la disminucion
de actividad de la amigdala en respuesta a
estimulos y emociones positivas equivaldria al
factor especifico psicoldgico de las emociones
positivas, el cual esta medido por la ausencia o bajo
nivel de ocurrencia.

Las consecuencias teoricas de estos hallazgos
son importantes, ya que respaldan la consideracion
del procesamiento emocional nocturno como un
rasgo, independientemente de posibles estados
emocionales que pueden acontecer por diversas
circunstancias. El hecho de que este rasgo de
ansiedad general en el sueflo tuviera una
repercusion fisiologica en la estructura del suefio le
da mayor amplitud al constructo. Por ello,
entendemos que estos conceptos deberian ser
estudiados en nuevas muestras y grupos sociales.
También seria interesante incluir estudios en otras
culturas e idiomas para comprobar si se replican.

En este sentido, en el presente trabajo se han
recopilado todos los datos relevantes para el uso del
cuestionario DSEA, ya sea como subescalas
individuales o como escala tinica global, que seria
la que mediria el rasgo de la ansiedad al dormir en
un sentido amplio abarcando las emociones
negativas y positivas en los suefios. También se han
incluido baremos de referencia en la poblacion
estudiantil espafiola. Adicionalmente, en el
apéndice se puede encontrar la version en espafiol
y las  instrucciones de  codificacion.
Adicionalmente, se detalla el procedimiento para
calcular las puntuaciones de las subescalas del
DSEA, tanto de forma individual (DSEA-S y
DSEA-D) como en su conjunto (DSEA-G). La
eleccion entre estos métodos dependera del
objetivo especifico del estudio. Para aquellos
interesados en utilizar las escalas separadas, la

informacion detallada sobre la codificacion puede
encontrarse en Mediano y Fernandez-Abascal
(2023).

Limitaciones

Los resultados de este estudio se obtuvieron de
una muestra de conveniencia compuesta por
estudiantes de una Unica universidad espatfiola, por
lo que es necesario ser cautos al intentar generalizar
los hallazgos al conjunto de la poblacion. Este
hecho evidencia la importancia de llevar a cabo
investigaciones adicionales para validar la
replicabilidad de los resultados observados.

El cuestionario DSEA-D parte de la base de
que las personas recuerdan sus suefios al menos de
vez en cuando, aunque se conoce de algunos
estudios que un cierto porcentaje de la poblacion
nunca o casi nunca recuerdan sus suefios. Si en un
determinado grupo dicho porcentaje es elevado ello
pudiera alterar los resultados pues las personas que
no recuerdan podrian incrementar las respuestas
“nunca”, no porque fuera bajo el nivel emocional,
sino porque no han sentido esa emocion debido a la
falta de recuerdos de suefios. Ello puede
solucionarse, utilizando para ese grupo solo la
escala del DSEA-S. Por tanto, en ese caso, hay que
destacar que, para utilizar de manera precisa las
puntuaciones del factor general DSEA-G, es
necesario trabajar con las medias de los factores
especificos en lugar de utilizar las puntuaciones
totales sumadas. Por lo tanto, se recomienda
emplear el método de calculo de medias
anteriormente descrito. Este enfoque esta alineado
con investigaciones previas sobre ensofiaciones en
grupos mixtos de individuos que recuerdan y no
recuerdan sus suefos.
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Anexo |

El cuestionario DSEA (DREAM AND SLEEP EMOTIONS AND ANXIETY) de emociones y
ansiedad en el suefio y los suefios

El cuestionario DSEA tiene como objetivos medir el nivel de ansiedad rasgo durante el suefio, ya sea
por los aspectos relacionados con los procesos de dormir, como por la ansiedad derivada de las emociones
durante los suefios.

Se puede utilizar tanto como una Unica escala, que mediria la ansiedad conjunta durante el suefio en
general, como por cada una de las dos facetas de ansiedad al dormir y al sofiar. Para ello, consta de dos
subescalas: A) DSEA-S (Sleep por la sigla en inglés-Suefio) y B) DSEA-D (Dream por la sigla en inglés-
Sofiar): escala emocional de los suefios, que evalta la valencia emocional predominante en los suefios, a
través de los recuerdos de las emociones recordadas.

A continuacién, se describen los items de cada subescala, asi como su codificacion e interpretacion. En
el epigrafe final se explica como se puede obtener la puntuacion de una escala Unica

Instrucciones
DSEA-S (Sleep): escala de ansiedad al dormir
Se trata de 12 items que, en su conjunto, miden el nivel de ansiedad relacionado con dormir, a través de
tres factores: iniciar el suefio, es decir ansiedad para quedarse dormido, mantenerlo durante la noche y
ansiedad al despertar. Cada factor se mide a través de cuatro items, tres de los cuales las preguntas van en
un mismo sentido y una cuarta en sentido inverso. De esta forma, para cada factor estimado se han incluido
tres preguntas en las cuales responder 0 implica baja ansiedad y la cuarta, responder 0 significa alta ansiedad.
El orden de los items en el cuestionario se ha realizado de forma aleatoria.
Cada una de las preguntas debe responderse con una puntuacién en funcion de la frecuencia de
ocurrencia de cada una de los hechos descritos, pudiendo elegir entre cinco niveles de respuesta: 0=Nunca
0 casi nunca; 1=Pocas veces; 2=La mitad de veces; 3=Muchas veces y 4=Siempre o0 casi siempre. En general,
una puntuacion de 0 en un item, implicara bajo nivel de ansiedad, excepto en los items de signo inverso
(inv.) en los que el 0 implicara alto nivel y el 4 bajo nivel. Ello supone que para el analisis de datos habra
que recodificar dichos items.
Los tres factores evaluados son:
¢ Dificultad en conciliar el suefio (CO): items 1 (inv.), 3,6y 10
o Dificultad en mantener el suefio durante la noche (MA): 2, 8 (inv.), 9y 12.
e Ansiedad al despertar (DE): 4 (Inv.), 5, 7y 11.

La relacion de los items correspondientes a cada factor se puede ver en la Tabla A.
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Tabla A. items de la escala DSEA-S ordenados por factor

FACTOR ITEMS

CO (inv.) 1. Por las noches suelo conciliar el suefio rapidamente.

CcO 3. Mis preocupaciones hacen que tarde mucho en quedarme dormido, pese a que esté en la cama.
CcO 6. Normalmente tengo que utilizar relajantes u otros métodos para quedarme dormido.
CcO 10. Al acostarme por las noches cualquier distraccion me impide conciliar el suefio.

DE (inv.) 4. Por las mafianas me despierto alegre y animoso para empezar la jornada.

DE 5. Me suelo despertar antes de que suene el despertador por el estrés o las preocupaciones
DE 7. Me suelo despertar con bastante desasosiego por los problemas del dia a dia

DE 11. Me cuesta mucho esfuerzo tener que levantarme de la cama por las mafianas.

MA 2. Me levanto varias veces cada noche porque tengo un suefio muy ligero.

MA (inv.) 8. Duermo de un tiron pese a las preocupaciones.

MA 9. Cualquier pequefio ruido o actividad de mi entorno me despierta con facilidad.

MA 12. Tengo muchas preocupaciones que me interrumpen el suefio en medio de la noche

Nota. CO=Conciliar el suefio; DE=Despertar; MA=Mantener el suefio durante la noche

A) DSEA-D (Dreams): escala emocional de los suefios

Esta subescala es aplicable solo a personas que manifiesten recordar sus suefios al menos una vez al mes
de media durante los Gltimos seis meses (u otro periodo de referencia, segln objetivos del estudio). Caso

contrario, en ausencia de recuerdos de suefios la evaluacion de las emociones careceria de sentido.

Se trata de evaluar la valencia emocional predominante en los suefios, desde un punto de vista
retrospectivo a través de los recuerdos de las emociones que se han tenido, durante un periodo determinado.
Salvo otros objetivos del estudio, se recomienda utilizar un periodo de seis meses. Las emociones afectadas
son: 1. Valencia positiva: alegria (AL), compromiso (CM), optimismo (OP) y placer (PL); 2. Valencia
negativa: ira (IR), miedo (MD) y tristeza (TR). Para cada emocion se han establecido TRES preguntas o

items.
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Tabla B. items de la escala DSEA-D ordenados por emocion

EMOCION ITEM

AL 2. Tengo suefios en los que estoy alegre

AL 9. Suefio con situaciones en las que me siento muy feliz

AL 14. En general en mis suefios me divierto mucho

CM 3. En mis suefios suelo proteger a personas mas débiles

CM 8. En mis suefios suele aparecer gente muy cercana a quien aprecio, como familia 0 amigos
CM 17. Suefio que ayudo o soluciono problemas de otras personas

IR 6. En mis suefios suelo mostrar bastante irritacion por algo que esta pasando
IR 11. En mis suefios me suelo irritar por lo acontecido

IR 18. Suefio con que manifiesto mucho enfado a otras personas

MD 1. Suefio con personas que intentan agredirme o que me atemorizan

MD 13. Cuando suefio que me atacan suelo tender a huir o esconderme

MD 19. Mis suefios suelen tener situaciones muy amenazantes que me angustian
OP 4. En mis suefios, si la situacion empieza mal, consigo solucionarlo

OoP 15. Normalmente en mis suefios las cosas evolucionan bien

OoP 20. En mis suefios resuelvo las situaciones adversas de forma favorable

PL 5. Habitualmente suefio con relaciones placenteras

PL 12. Los suefios me resultan excitantes y gratos

PL 16. En mis suefios suelo intimar con otras personas de forma satisfactoria
TR 7. Suefio con situaciones que me entristecen

TR 10. Siento desconsuelo en los suefios por algin motivo

TR 21. Lloro o siento congoja en mis suefios

Nota. AL=Alegria; AS=Asco; CM=Compromiso; IR=Ira; MD=Miedo; OP=Optimismo; PL=Placer; TR=Tristeza

Las respuestas de las emociones con valencia POSITIVA se codificaran de forma invertida, de manera
que el valor final de la escala indique: O=prevalencia emocidn positiva y 4=prevalencia emocion negativa,
de forma que el sentido de la puntuacion final vaya en el mismo signo que la de DSEA-S. Ello implica que
en general el 0 esta asociado a niveles bajos de ansiedad y estrés emocional y el 4 a niveles altos.

B) DSEA-G (Global): escala de ansiedad general durante el suefio

En primer lugar, se debe calcular la puntuacion media de cada subescala.

Para la puntuacién media del DSEA-S, se cumple que: DSEA-Sm=DSEA-S/3

Para la del DSEA-D, se deben calcular por separado las puntuaciones medias de las emociones positivas
y las de las negativas como sigue:

DSEA-Dm (media-positivas)=(DSEA-D pos.) /4

DSEA-Dm (media-negativas)=(DSEA-D neg.) /3

DSEA-Dm=[DSEA-Dm (media-positivas) + DSEA-Dm (media-negativas)] / 2

A efectos de calcular la puntuacion del DSEA-G, los calculos son los siguientes:

DSEA-G=(DSEA-Sm+ DSEA-Dm) / 2

Nota: En el caso de que exista una gran parte del grupo que nunca recuerden los suefios, para esta parte
se deberd evitar hacer la media y su medida se quedaria en el DSEA-S.
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Cuestionario DSEA de ansiedad y emociones en el suefio y en los suefios (Dream and Sleep
Emotions and Anxiety Questionnaire)

Cuestionario DSEA-S

Por favor, lea cada frase y sefiale la puntuacion que indique con una X lo que recuerda sobre sus rutinas
de los ultimos seis meses

2.La 4.Siempre
.N 1.P . .Much .
DSEA-S 0 _unca ° ocas mitad de 3.Muchas o casi
casinunca| veces veces .
veces siempre

1. Por las noches suelo conciliar el suefio rapidamente.

2. Me levanto varias veces cada noche porque tengo un suefio muy
ligero.

3. Mis preocupaciones hacen que tarde mucho en quedarme dormido,
pese a que esté en la cama.

4. Por las mafianas me despierto alegre y animoso para empezar la
jornada.

5. Me suelo despertar antes de que suene el despertador por el estrés
0 las preocupaciones

6.  Normalmente tengo que utilizar relajantes u otros métodos para
quedarme dormido.

7. Me suelo despertar con bastante desasosiego por los problemas del
dia a dia

8. Duermo de un tiron pese a las preocupaciones.

9. Cualquier pequefio ruido o actividad de mi entorno me despierta con

facilidad.

10. Alacostarme por las noches cualquier distraccion me impide conciliar
el suefio.

11. Me cuesta mucho esfuerzo tener que levantarme de la cama por las
mafianas.

12. Tengo muchas preocupaciones que me interrumpen el suefio en
medio de la noche
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Cuestionario DSEA-D

Por favor, lea cada frase y sefiale con una X la puntuacion que indique lo que estima en término medio
sobre los suefios que haya recordado durante los Gltimos seis meses.

2.La 4.Siempre
.Nun 1.P . .Much: .
DSEA-D 0 _u cao ocas mitad de 3Muchas 0 casi
casinunca| veces veces .
veces siempre

1. Suefio con personas que intentan agredirme o que me atemorizan

2. Tengo suefios en los que estoy alegre

3. En mis suefios suelo proteger a personas mas débiles

4. En mis suefios, si la situacion empieza mal, consigo solucionarlo

5. Habitualmente suefio con relaciones placenteras

6. En mis suefios suelo mostrar bastante irritacion por algo que esta
pasando

7. Suefio con situaciones que me entristecen

8. En mis suefios suele aparecer gente muy cercana a quien aprecio,
como familia 0 amigos

9. Suefio con situaciones en las que me siento muy feliz

10. Siento desconsuelo en los suefios por algin motivo

11. En mis suefios me suelo irritar por lo acontecido

12. Los suefios me resultan excitantes y gratos

13. Cuando suefio que me atacan suelo tender a huir o esconderme

14. En general en mis suefios me divierto mucho

15. Normalmente en mis suefios las cosas evolucionan bien

16. En mis suefios suelo intimar con otras personas de forma satisfactoria

17. Suefio que ayudo o soluciono problemas de otras personas

18. Suefio con que manifiesto mucho enfado a otras personas

19. Mis suefios suelen tener situaciones muy amenazantes que me
angustian

20. En mis suefios resuelvo las situaciones adversas de forma favorable

21. Lloro o siento congoja en mis suefios
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