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Resumen

RESUMEN

ADARTACION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION PARA
ESTIMAR EL CONSUMO DE CAFEINA EN DERECHOHABIENTES DEL IMSS,
HGZ NO=46, VILLAHERMOSA, TABASCO

ANTECEDENTES: La cafeina es una sustancia ampliamente usada con efectos
potencialmente dafiinos para la salud, En México la fuente principal de cafeina es el
café. En algunos'trabajos se reportan que existe una relacion dosis-respuesta de la
cafeina sobre diversos efectos benéficos o perjudiciales para la salud. OBJETIVO
GENERAL: Adaptar y validar el instrumento Caffeine Consumption Questionnaire-R
(CCQ-R) para estimar el eonsumo de cafeina en derechohabientes del IMSS, HGZ
No.46, Villahermosa Tabasco. METODOLOGIA: El cuestionario “Caffeine
Consumption Questionnaire-Revised” (CCQ-R) se tradujo y evalud por tres jueces
expertos en el tema para determinar la redaccion, contenido y pertinencia. La
validacion inicial se realiz6 mediante la_comparacion de los resultados de consumo
obtenidos por el CCQ-R con |es obtenides mediante un registrd diario de alimentos
(RDA). La comparacion estadistica se realizo mediante un andlisis de Bland-Altman y
prueba de correlacibn de Spearmanh. RESULTADOS: Un total de 102 sujetos
concluyeron el estudio, en su mayoria jovenes con alto porcentaje de sobrepeso y
obesidad. El andlisis de Bland-Altman mostré que estos valores estan relacionados y
proveen una estimacion valida del consumo de ‘Cafeina, sin embargo, el CCQ-R
presentd una sobreestimacion del consumo de cafeifna en relacion a lo encontrado
mediante el RDA. CONCLUSION: Con las adaptaciones realizadas el CCQ-R
presenta ventajas al incluir productos de nuestra region. En‘el-proceso de validacion
se observo una tendencia a sobreestimar el consumo de cafeina, lo cual es similar a
lo observado en otros estudios. Sin embargo, se demostrd la“validez mediante la
concordancia entre los meétodos. Se sugiere un estudio de test-reteSt4para confirmar
reproducibilidad del instrumento el cual posteriormente podria ser empleado para
determinar el consumo de cafeina en diferentes estudios en nuestro estado.
PALABRAS CLAVES: cafeina, Caffeine Consumption Questionnaire-Revised,
(CCCR), cafe, metilxantinas.

VI



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Glosario

GLOSARIO

Abusoe” de cafeina: sobre consumo de cafeina por encima de 300mg por dia, que

puede originar repercusiones en el estado de salud del individuo.

Caffeine Consumption Questionnaire-Revised (cuestionario del consume de
cafeina-revisado):
Es un instrumento diséfiado para circuncidar las necesidades del conocimiento de la

cafeina concentrada en cada producto.

Cafeina: Alcaloide del grupo dé las xantinas que se encuentra en el café, el té, el

cacao, la cola, y varios productostindustrializados.

Cuestionario: Un cuestionario copsisteiensun conjunto de preguntas respecto a una o
mas variables a medir (Hernandez Sampierigz2000). El cuestionario es el instrumento

a través del cual se recoge la informaCion sobredas variables en estudio.

Metilxantina: Son un grupo de alcaloides estimulantes del Sistema nervioso central
(SNC), las cuales son la teofilina (t€), la teobromina (¢acao, chocolate) y la cafeina

(cafeé).

Validacion de un cuestionario: Son escalas de medida que)permiten la obtencion

de datos y su cuantificacion con la finalidad dltima de poder comparar informacion.

VIl
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Abreviaturas

ABREVIATURAS

Dimetilarginina asimétrica

Caffeine Consumption Questionnaire-Revised (Cuestionario del

consumo de cafeina-Revisado)
Citocromo P1A2

Diabetes Mellitus
Glueosa-6-Fosfato
Instituto-Mexicano del Seguro Social
Miligramosypor decilitro

Registro diario/de alimentos

Sistema Nervioso Central

VIl
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1. INTRODUCCION

La Cafeina es uno de los principios activos mas consumidos a nivel mundial y se
pueden encontrar en una gran variedad de bebidas y alimentos (pastas, chocolates,
café y tés), Estas cafeinas también se agregan a muchos productos consumibles de
manera comercial. EI abuso de la cafeina puede producir trastornos, insomnios y

arritmias.

La medicién de este~abuso del consumo de cafeina se puede encontrar en un
instrumento disefiado para conocer las necesidades del conocimiento de la cafeina
concentrada en cada producto y su consumo como es el cuestionario del consumo de
cafeina revisado (Caffeine Consumption Questionnaire-Revised CCQ-R). La cual ha
sido considerada una medida efectiva en diferentes partes del mundo y en distintas

investigaciones a nivel mundial.

Existen diferentes métodos, pero este método fue elegido para ver el nivel de
consumo de cafeina utilizando=yn- método cuantitativo para validar en nuestra
poblacion tabasquefia el consumo y abuso del mismo. En este contexto se cuantifica
el consumo que nos permite evaluar nuevamente’la aceptacion del cuestionario CCQ-

Ry referir el cuestionario como eficiente y efectivo:
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2. MARCO TEORICO

2.1 LaCafeina

La cafeina‘fue aislada del grano de café en 1820 (1). También denominada guaranina
o teina, es“un.alcaloide del grupo de las xantinas (1,3,7-trimetilxantina) (2). Actda
como una drogaspsicoactiva y estimulante debido a su accion antagonista no selectiva
de los receptores.de adenosina. Es por ello que a la cafeina se la puede considerar la
sustancia estimulante.de mayor consumo y mejor aceptacién social a nivel mundial
(3).

La cafeina es el mas significativo alcaloide del grupo de las dioxipurinas metiladas; es
del mismo compuesto quimico.de la guaranina (por la guarand), la mateina (por el
mate) o la teofilina (por el té). Pertenece a un grupo de sustancias llamadas xantinas,
que estimulan el cerebro al interferir en la acciéon de la adenosina (un trasmisor
nervioso que produce calma y tranquilidad) (4).

Sus principales efectos son psi€oestimulantes, respiratorios, musculo-esqueléticos y
cardiovasculares, junto con modificaciones_en el metabolismo de los hidratos de
carbono (mejora la sensibilidad a la"insulina),.entre otras. Se metaboliza basicamente
en el higado por el citocromo P1A2 (CYP1A?2) y_las variaciones interindividuales en su

metabolismo explican las diferencias de sus efectos (5).

2.1.2 Fuentes de cafeina y derivados de consumo humano

La principal fuente de consumo de cafeina en nuestro medio.es el café, no obstante,
este compuesto activo se encuentra presente en numerosas\bebidas y preparados.
(Ver tabla 2) (6).
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Tiabla 1. Contenido de cafeina en algunas bebidas y alimentos de mayor consumo

(6).

Alimentos y Bebidas con

=i Cafeina en mg/100 ml Cafeina en mg/ml
Cafe
Café'de grano 60 0.6
Café"soluble 42 0.42
Café descafeinado 2 0.02
Café expreso 192 1.92
Café negro americang 60 0.6
Capuchino 30 0.3
Frapucchino 26 0.26
Refrescos de cola
Coca cola light 15 0.15
Pepsi light 12 0.12
Big cola 12 0.12
Coca cola 15 0.15
Great valué 5 0.05
Pepsi 14 0.14
Chiva cola 12 0.12
Bebidas energizantes
b:oost active energy 18 0.18
Red bull SUGAR FREE 18 0.18
b:oost pop 20 0:20
Red bull Energy Drink 19 0.19
Starbucks Energy Drink 17 0.17
Monster Energy 20 0.20
Vive 100 Energy 32 0.32
6 hour Power Shot 142 1.42
Energy 220V Shot 154 1.54
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Té
Té negro 19 0.19
Té blanco 12 0.12
Té verde 11 0.11
T€ instantaneo 18 0.18
Té helado 21 0.21
Té chai 22 0.22
Spapple 8 0.08
Nestea 2 0.02
Lipton 8 0.08
Arizona 7 0.07
Chocolate

Chocolate caliente sin
eche 6 0.06

Chocolate caliente con
eche 2 0.02
Polvo para bebida 2 0.02

Chocolate oscuro barra
44 gr 35 0.35
Hershey miniatura 6.5 gr 4 0.04
Kisses de Hershey 5 gr 1 0.01
Pastel (una rebanada) 9 0.09
Galletas con chispas 2 0.02
Helado 2 0.02
Bebidas de cacao 2.7 0.027

Fuente: Procuraduria federal del consumidor (PROFECO), y USDA Food Compogsition Databases.

2.1.3 Consumo y dosis de cafeina
El café representa el principal aporte de cafeina dentro de la dieta del adulto en
paises como: Estados Unidos, Finlandia, Suecia, Dinamarca y Suiza. En Espafia se

estima que el 80% de la poblacién adulta tiene un consumo medio de cafeina“entre
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200-300 mg por persona y dia, que equivaldrian a dos o tres tazas de café. En
menores de 18 afos, las principales fuentes de cafeina son los refrescos y el
choeOlate (7).

La tendencia en el consumo de esta sustancia en la poblacién general ha cambiado
durante las~Ultimas cinco décadas. Los estudios muestran que el consumo per
capita de cafefna en bebidas de cola ha aumentado, mientras que ha disminuido el
de café. Sin‘embargo, el consumo de té y cacao se mantiene estable con un

incremento muy leve’(8).

Mitchel et al. (9), en un estudio reciente, estimaron el consumo y principales fuentes
de cafeina en la poblacién de Estados Unidos. La ingesta media fue de 165 mg/dia,
y observaron que mas de lasmitad de los entrevistados que consumian cafeina, lo
hacian a partir de al menos tres fuentes distintas (bebidas de cola, café, té o bebidas
energéticas). Aunque la fuente.principal de cafeina fue el café en el 90% de la
poblacién, y las bebidas energéticas constituyeron la menor fuente de esta

sustancia en el estudio.

La ingesta de cafeina en mujeres.en edad reproductiva, en base a una encuesta
del Departamento de Agricultura dedos.Estados Unidos, se estimé en torno al 89%,
con edades comprendidas entre los 1834 anaos, siendo la ingesta media de 164
mg/ dia (9).

2.1.4 Metabolismo de la cafeina

La cafeina funciona como un quimico natural encontrado eprciertas plantas, ademas
la cafeina no tiene ningun valor nutritivo en el organismo, pero el ser humano lleva
siglos ingiriendo cafeina para satisfacer distintas necesidades que_€sta le provoca.
Este habito en las personasparece causar dependencia tanto, fisica como
psicologica (9). El uso regular de cafeina puede causar en algunas personas:
dolores de cabeza y otros sintomas, pero estos son relativamente (menores en
comparacion con otras sustancias tales como el alcohol, nicotina, cocaina, morfina
y opio (9, 10).

Es muy dificil discutir las acciones de la cafeina en el organismo sin algun tipo de

5
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investigacion y/o estudio a nivel quimico o fisiolégico. En términos quimicos, la
cafeina es un alcaloide, lo cual significa que es una sustancia basica y organica de
origen-vegetal, trimetilxantina. Es un polvo blanco sin olor que es soluble en agua y
en lipidos, tiene un sabor amargo (10).

Cuando la«cafeina se ingiere, se metaboliza lentamente o se degrada en el higado
con una vida'media de 3,5 a 5 horas. Esto significa que la mitad de la cafeina en la
sangre se reduce.a la mitad de su concentracion entre de 3,5 a 5 horas. (11).

Cuando este compuesto se consume, aparece en la sangre rapidamente, con
valores maximos “registrados dentro de 45 a 90 mg/L de sangre. Las
concentraciones de cafeina se relacionan con el tamafio de la dosis que se
consumio. La ingesta de‘la.cafeina es de 3 mg/Kg de masa corporal produciendo los
niveles sanguineos de 15°a,20 umoles/L, asi que consumir 9 mg/kg resulta en

concentraciones de 60 a 75 micromoles (11).

2.1.5 Farmacologia de la cafeina

La absorcién de cafeina tras-administrafla por via oral, es rapida y completa. Se
distribuye en la mayoria de../tejidoss corporales y atraviesa la barrera
hematoencefalica con mucha facilidads.lo que’explica el hecho de actuar sobre el
sistema nervioso central (SNC) (12).” 8ey metaboliza intensamente en el higado,
produciéndose en este proceso sustancias con‘aetividad farmacologica, como su
conversion en teofilina, prolongando el efecto en elsorganismo, teniendo activo lo
mencionado anteriormente durante su efecto. EXxisten distintas formas de
metabolizacién, dependiendo del individuo, entre ellos destaca la edad, la cual suele
enlentecer el metabolismo. Para la eliminacion del” @erganismo se utiliza

principalmente la via de excrecién renal, a través de la orina.

Se esta bien acreditado en que la cafeina tiene efectos positivos €n./el.organismo,
aprobandose por el ministerio de salud espafol su utilizacion e¢omo farmaco
recetado para estados de somnolencia, astenia, fatiga o agotamiento en~adultos,
estos sean de tipo fisico o psiquico (13).

Si el consumo de cafeina se realiza de forma autoadministrado o sin presctipeion

meédica se sugiere no superar la dosis de 400 mg al dia. EI consumo de cafeina en
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dosis bajas 0 moderadas en los adultos se ha considerado sin complicaciones
sobre,la salud y con algunos beneficios potenciales en las capacidades cognitivas a
corto, mediano y largo plazo, en especial en determinadas circunstancias (13).

2.2 Estudios de los beneficios de la cafeina

La cafeina es| un, estimulante para nuestro cuerpo. Lo que significa que este
componente estimula.el Sistema Nervioso Central, lo que puede producir incremento
de la energia y de la.concentracion. La cafeina ademas incrementa el metabolismo,
y puede contribuir levemente a la pérdida de peso. De acuerdo con la Escuela de
Medicina de Harvard, una-taza de café por dia puede tener beneficios adicionales
para la salud tales como disminucion o reduccion del riesgo de padecer diabetes
tipo 2, calculos biliares, cancer del colon, hepatitis y el mal de Parkinson. El café
contiene ademas diferentes antioxidantes que pueden ayudar a protegernos de

desarrollar alguna enfermedad cronica u otros problemas de salud (14).

- Prevencién de diabetes tipe¥2:; Lasmayoria de los estudios epidemioldgicos
realizados sobre el café y el riesgo desdiabetes\encuentran que el consumo de aquel
reduce el riesgo de diabetes mellitus (DM) tipa 2 y mejora los indicadores del
metabolismo de la glucosa (15).

Una revisidon sistemética de nueve estudios prospeéctivos de cohortes, que incluia
mas de 193.000 hombres y mujeres, encontré que el riesgo de DM tipo 2 era un
35% menor en aquellos que consumian al menos 6 tazas de_café diarias, y un 28%
menor en los que ingerian entre 4 y 6 tazas, comparado conldos.que tomaban menos
de dos (16). Otro estudio danés entre mas de 17000 hombres y mujeres concluia
que el riesgo de desarrollar DM tipo 2 fue un 50% menor en aguellos que consumian
al menos 7 tazas de café al dia, comparado con aquellos que tomaban menos de
dos. Es decir, el riesgo de DM tipo 2 disminuia segun la dosis de café; aun tras
ajustar segun diversas variables (17).

También se observé una modesta relacion inversa entre el consumo ‘de’ café

descafeinado y el desarrollo de DM tipo 2, lo que sugiere que otros componentes
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del café aparte de la cafeina podrian intervenir en el efecto protector. Sin embargo,
no todos los estudios prospectivos de cohortes han observado una asociacion
significativa inversa entre el consumo de café y el desarrollo de DM tipo 2 (17).

En varios ensayos clinicos, parece que un consumo elevado de cafeina afecta la
tolerancia.de la glucosa y disminuye la sensibilidad de la insulina. En un ensayo en
el que los¢participantes que habitualmente consumian 5-8 tazas de café/dia
aumentaban el consumo a 1100 mg/dia durante 4 semanas, se observé que los
niveles de glucasa“se mantenian iguales, pero los niveles séricos de insulina

aumentaban durante el periodo de mayor consumo de cafeina (18).

Los posibles mecanismos-de la asociacion inversa entre el café y DM tipo 2 que se
han relacionado son (19):

- Inhibicion del sistemasde Glucosa-6-Fosfato (G6P) por acido clorogénico.

La hidrdlisis del G6P representa el paso final en las vias de la glucosa,

gluconeogénesis y glucogendlisis: Parece que el &cido clorogénico, derivado

del metabolismo de la eafeina, sesmuestra como un inhibidor competitivo del
sistema G6P en los microsomas hepaticos de ratones.

- Inhibicion de la absorciénsde.glucosa intestinal por el acido clorogénico u

otros componentes fendlicos* del café.) GIP y GLP-1 son hormonas

intestinales que aumentan la secrecion{de insulina tras la ingestion de

glucosa. El consumo de café descafeinado disminuye la secrecion de GIP y

aumenta la de GLP-1, lo que sugiere que varios componentes del café

pueden disminuir la absorcion de glucosa intestinal.

- Aumento del consumo de magnesio. El consume de magnesio se
relaciona de forma inversa con el desarrollo de DM tipoy2, pero no esta
claro si el café representa una fuente importante de magnesio en la dieta.

- Insulina. La cafeina induce una reduccion de la sensibilidada la insulina

sobre todo disminuyendo la captacion de glucosa en el musculofesquelético.

Por otro lado, estudios in vitro indican que la cafeina aumenta la\secrecion

de insulina por las células beta, lo que podria implicar una disminucion-de la

tolerancia a la glucosa y de la sensibilidad a la insulina.
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- Gasto energético y pérdida de peso. El café a dosis altas (unos 600 mg
de cafeina al dia) induciria una pérdida de peso, porque produce un aumento
del gasto energético de alrededor de 100 kcal/dia. Esta cifra es lo
Suficientemente importante para lograr un adelgazamiento significativo,
aunqgue dicha estimacion no es aplicable por igual a todos los tipos de café. El
gaste”energético se mantiene elevado durante varias horas después del
consumo de cafeina. Segun estos resultados, parece que la cafeina aumenta
la tasa metabblica 24 horas después de su ingestion, y la pérdida de peso

juega un rolimportante en la prevencion del riesgo de DMtipo 2 (19).

- Disminucion ~del riesgo de preeclampsia: La etiologia de la
preeclampsia pareceimplicar una disminucién en la perfusion del endotelio
de la placenta. La disminucion de la presion de perfusion uterina produciria
un dafio en la funcion endetelial y ello un aumento de la presion sanguinea.
En un estudio realizado per7Balser et al. (20) observaron que la
administracion de cafeinasmejoraba la funcion endotelial y reducia la presion
sanguinea, sugiriendo un efecto pretector de esta sustancia sobre la funcion
vascular durante la gestacibn,, que podria tener relevancia sobre las
complicaciones de la preeclampsiaen el embarazo.

Por otro lado, Powers et al. (2014).0bservaron que el tratamiento con cafeina
en ratones se asociaba con una disminucién dela presion sanguinea y una
mejora en la funcién endotelial, debido a su accién)sobre el metabolismo de
ADMA (dimetilarginina asimétrica), un inhibidor endégeno del 6xido nitrico

sintasa.

- Prevencion de enfermedad de Parkinson: En general, los estudios
caso control y varios estudios prospectivos de cohortes sugieren que el
consumo de café y cafeina se relacionan inversamente con el riesgorde sufrir
enfermedad de Parkinson (21).

Los estudios en animales sugieren que el consumo de cafeina disminuye el

riesgo de enfermedad de Parkinson al proteger contra la neurotoxicidad
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dopaminérgica. Pero estos estudios alun no son concluyentes, por lo que no
parece prudente recomendar el consumo de cafeina para disminuir el riesgo

de enfermedad de Parkinson.

- /Disminucion del riesgo de suicidio: Dos estudios de cohortes
prospectivos en los Estados Unidos encontraron que el consumo de cafeina
disminuia.el riesgo de suicidio. Las razones de esta asociacion inversa aun
no se conocen, por lo que parece precipitado recomendar el consumo de

café a pacienies deprimidos para evitar el riesgo de suicidio (21).

- Prevencion de’eéncer colorrectal El consumo de café se ha asociado
de forma inversa con-el riesgo de cancer de colon en estudios caso control,
pero no se confirma en estudios prospectivos de cohortes. Un meta-analisis
gue combinaba los resultades de 12 estudios caso-control y 5 de cohortes
prospectivas encontré gue las-personas que bebian 4 o0 més tazas de café al
dia tenian un riesgo de”caneer/colorrectal un 24% menor que las que no lo
consumian (22).

Se ha sugerido que algunos”cemponentes del café, como los dipertenos,
podrian aumentar la sintesis y s€crecion/de é&cidos biliares, lo que podria
prevenir la carcinogénesis en el colon._Ademas, el consumo de café
aumenta la motilidad del colon, lo que tamhién, podria actuar como factor
protector, al disminuir la exposicién de las células epiteliales del colon a la

exposicion de factores carcindgenos (22).

- Enfermedad hepética, cirrosis y carcinoma hepatica: La cafeina
disminuye los sintomas y el riesgo de desarrollar litiasis biliar, pero este
efecto no se ha observado con el café descafeinado, el té odas)bebidas de
cola (23).

Varios estudios transversales han encontrado que el consumo de café se
relaciona inversamente con los niveles en sangre de la enzima GGT, la cual

se utiliza como marcador de enfermedad hepatica. Ademas, se. ha
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encontrado en varios estudios caso-control que la ingesta de café se asocia
inversamente con el riesgo de cirrosis y de carcinoma hepatocelular. Aunque
algunos componentes del café como la cafeina o el acido clorogénico
parecen inhibir la carcinogénesis hepatica, ain se necesitan mas estudios
paradeterminar la naturaleza de esta asociacion y recomendar su consumo
con talfin (23).

2.3 Estudios ded0s efectos nocivos de la cafeina

2.3.1 Efectos en el cerebro

Esta ampliamente aceptado. que la cafeina es un estimulante del sistema nervioso
central, causando insomnig;” excitacion, vigilancia, &nimo mejorado, etcétera. Su
consumo provoca un rapido aumento en la concentracion de cafeina en el cerebro
(SNC) (24). Estudios en ratas muestran que la cafeina aumenta la concentracion de
los neurotransmisores del cerebro, el cual tiene un numero de receptores de
adenosina, asi que esta generalmente aceptado que la cafeina causa este
fenémeno. Sin embargo, la cafeina ha demestrado el aumento de la concentracion,
sintesis y facturacién de todos les.meurotransmisores principales, incluyendo la
serotonina, dopamina, noradrenalina,\acetilcolinay glutamato (25).

El aumento en los neurotransmisores “excitatorios)inducidos por cafeina podrian
dominar aquellos que causan fatiga, conduciendo a’'un'mayor estado de alerta. Otra
posible explicacion es que hay existencia de varios+tipos de receptores de
adenosina (llamados isoformas). Cada sujeto puede tener afinidades diferentes por
adenosina y cafeina, asi respondiendo de manera diferenteen.cuanto a la liberacién
de neurotransmisores (26).

Otros estudios en humanos han proporcionado resultados intrigantes que se
relacionan con el cerebro y la cafeina. En el 2002 se publicé un estudio de trabajo
en el Instituto Australiano del Deporte (AlS) para investigar por qué los atletas de élite
consumian bebidas de cola y sobre todo en las uUltimas partes de event@s largos
deportivos, como maratones y carreras de ciclismo. Se dice que estos.atletas

estaban locos, porque las dosis de cafeina consumidas eran muy bajas+y al
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momento de la comparacion con el enfoque tradicional cientifico del consumo de
cafeina (dosis de 6 mg/kg 1 hora antes del evento) fue casi nada. De hecho, se
considera que la condicion fisica mejoré en un 3%, la misma magnitud de mejora
de rendimiento considerada en el protocolo tradicional de cafeina. Han sido capaces
de determinar que los efectos de la bebida cola parcialmente fueron explicados por
la ingesta de”hidratos de carbono extra, pero, sobre todo, por la dosis de cafeina.
Sorprendentemente la ingesta de cafeina total proporcionada por el refresco de
cola fue s6lo 133 mg o 1.9 mg/kg, resultando en niveles de cafeina en plasma de
menos de 10 mg. No*se encontré ninguna evidencia de respuestas fisioldgicas a la

cafeina en el tejido adip0so o el musculo (27).

2.3.2 Efectos en el cuerpo

Cada persona tiene distinta sensibilidad con la cafeina, haciendo que su forma de
metabolizarse varie de un organismo a otro, es por eso que la liberacién rapida de
cafeina en el torrente sanguineo, seguida por su lento metabolismo significa que
una dosis de cafeina tiene tiempo de sobra para ejercer sus efectos en el cuerpo,
(efectos mencionados anteriormente). Losimportante es que puede cruzar la barrera
hematoencefalica, la barrera resistente qué imponen los vasos sanguineos en la
pared del cerebro para detener el mavimientosen el liquido cefalorraquideo de los
compuestos. Por lo tanto, la cafeina debe ser capaz de interactuar con todos los
tejidos en el cuerpo, mediante interaccién con receptores en la superficie del tejido
o0 el hecho de entrar en la célula en cuestion (28). Como.se describié anteriormente,
la forma mas comun de cafeina ejerce sus efectos a través de su capacidad para

competir por los receptores de adenosina.

2.3.3 Efectos sobre el musculo
La cafeina parece tener otros efectos sobre el ejercicio que nesSe~sderivan de

vinculos relacionados a los receptores de adenosina. Algunos de“eStes efectos
incluyen acciones directas sobre el muasculo. También cabe mencionaryque la
evidencia para estas ideas proviene de experimentos hechos en trozos de
musculos que estan bafados en altas concentraciones de cafeina (29).

La cafeina genera directamente contracciones musculares, a través de una mayor
12
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liberacion de calcio (Ca+) dentro de la célula del masculo, produciendo la fuerza
(contraccion muscular). Entonces una causa de la fatiga durante el ejercicio es la
reduccion gradual de calcio ya, que éste es liberado cada vez que queramos que
los masculos se contraigan. Si la cafeina pudiera aumentar la liberacion de calcio,
nosotros pedriamos ser capaces de luchar contra la fatiga un poco mas (29).

Un segunde“mecanismo de cafeina implica la membrana muscular potencial, que
se refiere a lassCantidades de sodio (Nat) y potasio (K) en cada lado de la
membrana muscular. Una enzima llamada (K-ATPasa) es responsable para el
bombeo de Na+ y K+'ida y vuelta a través de la membrana para alcanzar el potencial
de membrana necesario para la contraccion muscular.

Ha habido mucha discusiGm cientifica sobre la capacidad de la cafeina para inhibir
una enzima llamada fosfodiesterasa. Esta enzima normalmente descompone una
sustancia quimica llamada AMP, ciclico, que es una molécula de sefalizacién
importante en muchas células. Se-produce cuando la epinefrina o noradrenalina se
une a sus receptores en/ cualquierr célula del cuerpo. Sin embargo, las
concentraciones necesarias para-mostrar estos efectos en estudios (in vitro) son
mucho mayores que los observados en experimentos realizados en los sujetos de
experimentacion. Asi, que esta teoriasde-la accion de la cafeina en el cuerpo parece

mas tedrica que practica(30).

2.3.4 Cambios fisicos

Las concentraciones altas de cafeina sola o en_eombinaciones con otros
estimulantes tienen efectos secundarios sobre la salud, siendo mas importantes
que cualquier efecto benéfico sobre la grasa corporal. Hay algunas pruebas de que
la cafeina mezclada con extracto de té verde podria aumentarsla oxidacion de
grasa y la tasa metabdlica. Esto explicaria probablemente solo_una pequefia
perdida en la cantidad de grasa por encima de lo que se podria lograrsmediante un

cambio en el estilo de vida enfocando la dieta y el ejercicio fisico. (31).

2.3.5 Efectos sobre la absorcion de glucosa

Algunas evidencias sugieren que la cafeina puede aumentar la absorcion intestinal
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de glucosa. Esto significa que cuando se consumieron los carbohidratos durante el
gjercicio, una mayor cantidad llega al musculo para proporcionar una fuente
adicional de combustible. Varios estudios han analizado los aspectos practicos de
este. WUnyestudio de las Tierras de Nether tenia sujetos bien entrenados, durante
ciclos de90~minutos a 70% Vo2 Max, después de un ayuno nocturno en tres
ocasiones. Justo antes del ejercicio y en el minuto 20 y 40 en ejercicio, los sujetos
ingieren agua;-una‘bebida deportiva (7% hidratos de carbono), o la bebida deportiva
y 100 mg de cafeina. Informaron que la condicion de cafeina aumenta la absorcion

intestinal de la glucesa por 23% sobre las otras dos condiciones (31).

2.4 Cafeina 'y motricidad

En presencia de cafeinaa. motricidad se ve afectada ya sea positiva o
negativamente ya que puede ayudar a actividades motrices gruesas 0 movimientos
realizados con la totalidad del cuerpo y/o afectar a la motricidad fina tales como
acciones oculo-manuales, debido a lesstemblores causados por efectos secundarios
de la cafeina (32). La dosis de Cafeina €sesencial y se dice que una dosis moderada
(3-6 mg / kg de peso corporal) resulta beneficiosa para quien practica ejercicio fisico
sostenido de alta resistencia y también.ejercicios de alta intensidad.

Todas las mejoras relacionadas al rendimiento fisico residen en el cerebro ya que
la cafeina se adhiere a los adeno-receptores_paor su parecido en estructura
molecular impidiendo que se una a la adenosina y asi inhibir los efectos sedantes y
estimular al sistema nervioso central. También una de las formas mas directas para
que la cafeina provoque un efecto sobre el rendimiento fisieo\es actuando sobre las
vias motoras y es aqui donde aparece la dopamina un neurotransmisor presente en
diversas areas del cerebro que es muy importante para las funciones motrices y en
presencia de cafeina impide la recaptacion de dopamina, lo que aumenta los niveles
plasmaticos de ésta y provocan efectos en el Sistema Nervioso tales como
aumentar la atencién, aprendizaje y motivacién (32).

A través de la interaccion neuroquimica de adenosina y dopamina que provoca la
cafeina se mejoran aspectos como la atencidén sostenida, la vigilia, estado dealerta

y reduce los sintomas de fatiga debido a la motivacion para mantener un esfuerzo
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durante el ejercicio, es decir, reduce la percepcion del esfuerzo y varios estudios
han demostrado que la ingesta de cafeina reduce significativamente la intensidad

deldoler muscular tanto en hombres como mujeres.

2.5 Cafeinay funcion cognitiva

Las funciones etognitivas pueden ser agrupadas en seis areas principales: funciones
ejecutivas, las/funciones de la memoria, la atencién, las funciones perceptivas,
funciones psicomotriCes y destrezas del idioma. Estas distintas funciones a menudo
actian juntas para-producir resultados de rendimiento cognitivo real. Un efecto
similar de excitacion ‘es el que provoca la cafeina, que puede ser mas o menos
como el nivel de energifa_mental, el estado de animo (tristeza, feliz) es util para
modular funcion cognitiva,” asi_como también la motivacion y el bienestar fisico
retrasando la absorcion de glucesa en el intestino (33). Asi mismo la cafeina posee

una demostrada actividad antioxidante.

2.6 Riesgos potenciales del consumo.de cafeina

En general, no existe una clara evidencia de que el consumo moderado de cafeina
en adultos cause un riesgo significativo.para la'salud, sin embargo, la ingesta diaria
y alta de cafeina mezclada con otros alimentos.o bebidas que la contengan, son
potenciales en riesgos de enfermedades (34).

- Riesqo cardiovascular: Varios estudios caso<control han encontrado que la
ingesta de grandes cantidades de café se &asocia con un aumento de
incidencia
de enfermedad coronaria e infarto de miocardio. ‘D@S meta-analisis que
combinaban los resultados de dos estudios caso control, encontraban que el
riesgo de enfermedad coronaria era un 40-60% mayor en aguellos pacientes
qgue consumian 5 o mas tazas de café al dia comparado con aguellos que no
bebian café. Sin embargo, la mayoria de los estudios prospectivos de
cohortes no han encontrado asociaciones significativas entre el consumo de

café y el riesgo de enfermedad coronaria (34).

Los ensayos clinicos no han encontrado que el consumo de mas de 5 tazas de café
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al dia se asocie a un aumento en la frecuencia de arritmias cardiacas, tanto en

sujetos sanos como en aquellos con alguna enfermedad cardiovascular. El

consumo de café no filtrado se asocia a un aumento en la concentracion sérica de

LDL, le"que parece deberse a la accion de compuestos dipertenos, los cuales se

eliminan aldfiltrar el café (35). La ingesta de café también se asocia con la elevacion

plasmética .de* homocisteina, la cual se asocia con un aumento de riesgo de

enfermedad eardiovascular, pero se desconoce si esta asociacion es causal.

Ademas, esta bien_establecido que el consumo elevado de cafeina eleva la presion

sanguinea, tanto enindividuos normotensos como hipertensos.

Cancer: La cafeina-puede alterar las funciones de control del ciclo celular y
varios mecanismos de«eparacion de ADN, pudiendo aumentar o antagonizar
la exposicién de potenciales\smutagénicos y carcindgenos. No obstante, hay
muy poca evidencia de’gque el consumo de café y cafeina se asocie con un
aumento de riesgo de.cancery especialmente cuando los resultados se

ajustan por consumo de tabaco (36).

Osteoporosis y fractura de cadera: Estudios controlados sobre el balance
del calcio, establecen que el consumo de“cafeina conduce a un balance
negativo de calcio en individuos con inadecuada ingesta del mismo (28).
Esto podria deberse a una disminucién en la eficienhcia de su absorcion. Sin
embargo, los estudios no han encontrado asociacion entre el consumo
de calcio y alteraciones en la densidad mineral 6seayni con el riesgo de
fractura de cadera (28). Dada la etiologia multifactorial de la‘asteoporosis, el
impacto del consumo de café o cafeina en el riesgo de osteoporosis no esta
claro, aunque la evidencia sugiere que una ingesta adecuada. de calcio y
vitamina D y limitar la ingesta de café a 3 tazas por dia, puedereducir el

riesgo de osteoporosis y fracturas osteoporoticas (36).

Problemas pediatricos: Existen pocos estudios sobre el efecto de la cafeina
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en los nifios. Un meta-analisis de nueve estudios no encuentra efectos
adversos significativos sobre el comportamiento. Sin embargo, una ingesta
elevada se asocia a nerviosismo, ansiedad y alteraciones del suefio, por lo
que se recomienda un consumo inferior a 3 mg/kg de peso al dia en esta

poblacion (36).

- Cafeinasen. la gestacién: La cafeina es la sustancia psicoactiva mas
consumida=dutante la gestacion. Mdltiples estudios han investigado la
presencia de gesultados adversos en el embarazo relacionados con su
consumo, con resultados contradictorios. Algunos autores llegaron a la
conclusiébn de que las ingesta de cafeina era perjudicial, porque puede
provocar muerte fetal+y.neonatal (37), algunos que no tiene efectos, y otros

sostienen que es beneficiosa para reducir el riesgo de DM gestacional.

- Efectos en otros siStemas:_El consumo de café se ha asociado, en
algunos estudios observacionales, .eon un aumento en la concentracion
sanguinea de colesterol LDLy pero(no, en otros. Esta asociacion es mas
fuerte en paises donde predomina el censumo de café hervido que en otros
donde se consume café filtrado. Un metaandlisis de 14 ensayos
randomizados que estudiaban el efecto del consumo de café sobre las
concentraciones sanguineas de colesterol, encontrd que el consumo de café
hervido aumentaba la tasa de colesterol total y LDL _colesterol con un efecto
dosis-dependiente, mientras que el consumo de caféfiltrado resultaba en un
minimo aumento del colesterol sanguineo. Esto eS debido a que los
componentes del café que elevan la tasa sanguinea de. colesterol se

eliminan usando filtros de café (38).

Existen resultados contradictorios del efecto que produce la cafeina._sobre la
sensibilidad a la insulina. La cafeina estimula las contracciones de la vesiculasbiliar,

relaja la musculatura lisa de las vias biliares, disminuye los niveles de colesterol en
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la bilis y estimula la secrecion acida gastrica. También posee un efecto diurético con
tolerancia a largo plazo y se ha encontrado una relacién positiva, aunque no
significativa, entre altas dosis de cafeina y aumento de la presion intraocular en

pacientes con glaucoma (38).

Ademas deda cafeina, el café cuenta con numerosas sustancias no nutritivas que
podrian interferir.en la salud de las personas, como factor de proteccién o, por el
contrario, como ‘factor de riesgo. Dichas sustancias bioactivas son compuestos
llamados polifenoles; _compuestos bioactivos, fitoquimicos o fitonutrientes que
también encontramos'en el grano del café. Por lo que no es dificil pensar que estas
sustancias presentes en‘€l.café interfieran de algin modo en el organismo. Se han
encontrado hasta 1000 compuestos con estas caracteristicas, entre ellos destacan

fenoles, incluyendo acido clorogénico.

Las sustancias bioactivas del café que-tienen mayores efectos fisioldégicos sobre el
organismo, son los acidos clorogénicos,y sus derivados constituyen una familia de
ésteres formados por acidos trans/cinamieos (cafeico y ferulico, principalmente) y
acido quinico. Una sola porcién de«Café proporciona entre 20 y 675 mg de acidos
clorogénicos, dependiendo del tipo (variedad, tostado, procesamiento) y la cantidad

consumida (39).

2.7 Validacion de instrumentos de medicion

La validacién de un instrumento de medicion es una técnica o _conjunto de técnicas
que permitiran una asignacion numérica que cuantifique las manifestaciones de un
constructo que es medible solo de manera indirecta (37). Los instrumentos de
investigacién son herramientas operativas que permiten la recoleccion de los datos;
sin embargo, debe tenerse en cuenta que las practicas de investigacion sin una
epistemologia definida, se convierten en una instrumentalizacion de(las técnicas
(37) por lo que todo instrumento debera ser producto de una articulacion. entre
paradigma, epistemologia, perspectiva teodrica, metodologia y técnicas para la

recoleccion y andlisis de datos.

18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Marco Tedrico

Las principales propiedades de una medicion son la confiabilidad y la validez. De
acuerdo con Babbie (37), la confiabilidad se refiere a que un objeto de estudio
medide” repetidamente con el mismo instrumento siempre dara los mismos
resultadosirsin embargo, la confiabilidad no garantiza, ni es sinGnimo de exactitud.
Un instrumento puede ser confiable, pero no necesariamente vélido para una
poblacion en“patrticular, o en el peor de los casos, que el instrumento haya sido

manipulado para obtener ciertos resultados.

En cuanto a la validez“de un instrumento, la definicion tradicional se referia a la
tautologia es vélido si“mide lo que dice medir. Sin embargo, Messick (38)
argumenta que la definicién tradicional es fragmentada e incompleta, por lo que, un
instrumento sera valido en cuanto que el grado de propiedad de las inferencias e
interpretaciones producto de loseresultados de un test incluya sus consecuencias

sociales y éticas.

Primera fase: Objetivos, teoria y.constructo

Al construir un instrumento debe'.ténerses"claridad de los objetivos de la
investigacion y de las teorias generales‘y sustantivas que fundamentan y definen la
opcién tedrica de la investigacion. A partir de este” pasicionamiento, se definira el
constructo, el cual debe ser unidimensional.

Toda herramienta debera recolectar datos que estan directamente relacionados con
los fines de proyecto, obtener informacion que no conciernen’ a.los objetivos de una
investigacion; ademas de incomodo para las personas que complementan los
instrumentos, consumira tiempo para su procesamiento y dificdltaran el posterior
analisis de datos (39).

Con base a los aspectos anteriores como punto de partida, es decir,~objetivos,
teorias, definicion unidimensional del constructo, se procedera porparte del

investigador a la redaccion del primer set de items (llamados también reactivos).
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Segunda Fase: Validacion juicio de expertos

LOS _.expertos son personas cuya especializacion, experiencia profesional,
académica o investigativa relacionada al tema de investigacion, les permite valorar,
de contenido y de forma, cada uno de los items incluidos en la herramienta.

Los jueces- deberan tener claridad de los objetivos y posicionamiento tedrico de la
investigaciong Asi, evaluaran, con base a los fines, constructo tedrico y una guia de
observacion la pertinencia de cada uno de los items o reactivos del instrumento.
Este puede ser adecuado de acuerdo con las exigencias del investigador, la
investigacion misma(y les fines concretos del instrumento. Un formato definido
garantiza que todos los jueces realizaran la misma observacion bajo los mismos
criterios a cada uno de los,items. La carencia de un formato no permitiria realizar
un posterior analisis de concordancia (39).

Las observaciones hechas por los jueces expertos deben ser sometidas a un
analisis de concordancia, unasopcién es a través de la medida de Kappa de Cohen,

la cual puede ejecutarse con‘elprograma.SPSS.

Tercera fase: Prueba piloto

De acuerdo con los resultados del analisis de-~concordancia entre los jueces
expertos, se procede a una segunda redaccion_de items que conformaran el
instrumento que serd administrado para la prueba piloto, cuya muestra puede ser
seleccionada a través de una muestra probabilistica simple al azar (39).

Las caracteristicas de la poblacién para la prueba piloto(debén ser similares a la
muestra que se investigara. Se administra el instrumente bajo las mismas
condiciones con las que se aplicara y posteriormente se procede-al‘procesamiento

de datos y andlisis estadisticos descriptivos.
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2.8 Antecedentes de validacion del CUESTIONARIO DE CONSUMO DE
CAFEINA-REVISADO (CCQ-R)

En este apartado se presentan una seleccion de articulos de autores de diversas
partes del mundo, que han validado instrumentos para evaluar el consumo de la

cafeina.

En Estados Unidos G. Irons J y Cols. En el 2015 en el articulo desarrollo y
validacion inicial de la cafeina. Cuestionario de consumo-revisado ellos refieren que
hay articulos que expresan que no existen pruebas confiables y validas disponibles
y un auto informe" existente de las medidas no tienen procedimientos
estandarizados de administracion o puntuacion ellos emplearon en su metodologia
una poblacién de 96 (57% femeninos, 84% caucasicas, 9% americanos africanos,
5% Asia y 2% hispanos de la‘universidad atlantica de los estados unidos. Por lo
que ellos concluyen que el CCQ-R ofrece un enfoque valido para medicion del

consumo de cafeina auto infotmado.(40)

En Australia en el 2016 se realizG un.estudio_por Saman Khalesi, Deepak Doshi,
Nicholas Buys & Jing Sun donde se validaron-el.cuestionagrio con personas adultas
en Australia donde el objetivo de este articule” es informar sobre la validez y la
consistencia interna de una frecuencia alimentarias€orta cuestionario (FFQ) para
medir la ingesta dietética en adultos australianos. Un tetal de 407 personas. El alfa
de Cronbach de 0,66 indicé un nivel interno aceptable: Consistencia para la FFQ.
La validez de contenido se midid utilizando un andlisis faCtorial que mostré que el
35%

De la varianza total se explic6 mediante analisis factorial. La FFQ-actual puede ser
una herramienta aceptable para medir rdpidamente la ingesta \alimentaria en

Adultos australianos. (41)

En Canada Lana Vanderlee, PhD y Cols en el 2018 lo evaluaron la ingésta de
cafeina en 24horas comparado con biomarcadores urinarios en adultos jovenes

tomando un disefio de 79 adultos jovenes, de 18 a 29 afios de edad,
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proporcionados las 24 horas. Las principales medidas de resultado La excrecion de
la cafeina y ocho metabolitos de la cafeina fueron cuantificado a partir de muestras
de efina utilizando cromatografia liquida de alto rendimiento-polaridad conmutacién
de la eSpectrometria de masas cuadrupolo de ionizacion de tandem de ionizacion
con establey, Los analisis estadisticos realizados fueron las correlaciones de
Pearson y 463 coeficientes k ponderados. Calculado para las herramientas de
autoinforme y~blemarcadores de cafeina. La concordancia de la clasificacién del
cuartil fue de 0,44/(p <0,001). El CIR-24 realizé mejor que el CBQ en todos los
biomarcadores tante’en correlacion lineal como en cuartil clasificacion. El CIR-24
tuvo mayor acuerdo gue el CBQ. Los resultados sugieren que el CIR-24 es una
herramienta prometedoras” para evaluar el consumo de cafeina en esta

poblacion.(42)

2015. Lydia Lera, Gabriela Fretes; Carmen Gloria Gonzélez, Judith Salinas y
Fernando Vio. Objetivo: Validar un~instrumento que permita medir cambios en
conocimiento, consumo, habilidades culinarias, habitos y gastos en nifios de 8 a 11
afnos, de tercero a quinto basico, en escuelas publicas de Chile. Métodos: Se
realiz6 un estudio de validacidon” de uh cuestionario de 42 preguntas de
conocimiento, consumo, habilidades culinarias, habitos y gastos en la escuela. Se
realizd en dos etapas: la primera en 45 nifios patasevaluar la estabilidad temporal,
concordancia y consistencia interna. La segunda” fue aplicar el instrumento
modificado con los resultados de la primera etapa“en 90 nifios para medir
consistencia interna. Resultados: El cuestionario aplicadosen_los 45 nifios mostr6
estabilidad temporal, concordancia y consistencia interha aceptables para
habilidades culinarias, habitos y gastos en la escuela. La consistencia fue buena
para frecuencia de consumo, pero mala en conocimiento. En la validacion final con
90 nifios, se confirmd la buena consistencia para frecuencia de consumo y mala
para conocimiento. Se observdé que aquellos nifios con habilidades \culinarias,
consumen mas alimentos saludables y los que gastan mas dinero en la‘escuela,
consumen menos alimentos saludables. Conclusiones: Al instrumento”se, le

quitaron las preguntas de conocimiento, quedando con 28 preguntas de consumo,
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habilidades culinarias, habitos y gasto en alimentos en las escuelas. Este
instrumento es util para medir cambios en intervenciones educativas en

alimentacion y nutricion en nifios de 8 a 11 afios. (43)

2015. Lima;, Perd. Osada Liy Jorge Enrigue, Rojas Villegas Miguel Oswaldo,
Rosales Vasquez César Eduardo, Vega Dienstmaier Johannl. Objetivo: Determinar
el consumo de cafeina y su relacion con sintomatologia ansiosa y depresiva en
estudiantes de medicina de una universidad privada en Lima, Peru. Material y
meétodos: Se realizé.un estudio descriptivo transversal. Participaron 384 personas
de cuatro afos de estudio de la facultad de medicina de una universidad privada en
Lima, Peru; excluyéndose”a 6. Se utilizO una encuesta estructurada para la
evaluacion de consumo de~cafeina, y la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg —EADG, siendo los puntos de corte 4 para ansiedad y 3 para depresion.
Resultados: El 96,3% de participantes consumen cafeina en un nivel promedio de
147,35 mg/dia, 34,13% presento .sintomatologia ansiosa, 29,89% depresiva y
20,63% sintomas de ambas. NQ.«se-encontro relacion entre el grado de consumo de
cafeina y la presencia de sintomatologiaransiosa y depresiva. Conclusiones: El
consumo de cafeina en estudiantes«de-medicina resultd igual o inferior a lo descrito
en otros estudios. No se encontré telacion” entre el consumo de cafeina y la

presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva..(44)

2015. Alfonso Valenzuela B. Santigo, Chile. El objetiva'de este articulo fue realizar
una revision de dos aspectos de preocupacion en la salud ptblica relacionados con
el consumo de café y la cafeina: su efecto en la salud cardigvascular y en la salud
maternal (periodo perinatal). La conclusion general es que el consumo de cafeina,
hasta 300 mg/dia, no constituye un mayor riesgo de infarto al~miocardio, de
hipertension, o de modificacion de los niveles plasmaticos de indicadores de riesgo
cardiovascular, como la proteina C reactiva y la homocisteina. En relacién a la
salud maternal, las conclusiones son similares, un consumo moderado de cafeina
(300 mg/dia 0 menos) no constituye un riesgo de menor concepcion, de diabetes

gestacional, de menor crecimiento fetal, o de defectos congénitos. La ausencia de
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riesgo, sin embargo, no constituye un estimulo al consumo de café durante el
embarazo. Si el consumo de café por parte de la futura madre es moderado, puede
considerarse la continuacion del consumo durante el embarazo bajo supervision
meédica’(45)

Estos estudiosra nivel mundial y nacional de la validacion del cuestionario CCQ-R

fueron empleados en las poblaciones de todos los niveles, edades, estratos

sociales y econdmicos por lo que le genera un alto impacto a nuestro estudio.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cafeina produce diversos efectos en el organismo, entre los que se incluyen la
alteracién” del metabolismo de la glucosa, incremento de los niveles de lipidos en
sangre, aumento de la presion arterial; ademas, es un estimulante del sistema
nervioso central, provocando irritabilidad, ansiedad, modificaciones de los patrones
del suefio y alteraciones de la frecuencia y el ritmo cardiaco. Altera el metabolismo
0seo, al estimular una'mayor pérdida de calcio y magnesio por via urinaria; también
produce cambios de‘la‘secrecion acida estomacal. A pesar de todo lo anterior,
existe controversia sobrel0s efectos benéficos o perjudiciales de este alcaloide ya
que, mientras algunos trabajos han demostrado efectos dafinos sobre la salud
otros han reportado beneficioS cen el consumo prolongado.

El consumo de bebidas que contienen cafeina o sus derivados se ha disparado en
los ultimos afios, de tal manera que.basta en los nifios se observan ingestas
elevadas. En el mismo sentide; estas/bebidas son ricas en azlUcares que podrian
aumentar el riesgo de enfermedades comotla obesidad y la diabetes en edades
tempranas. A pesar del riesgo latente por el consumo de cafeina en nuestra
poblacion, su relacion directa con las-enfermédades cronico degenerativas no ha
podido demostrarse adecuadamente por no existir instrumentos que estimen la
cantidad ingerida en nuestro idioma, por lo que seshace necesario el evaluar y

adaptar aquellos que hayan demostrado su efectividad efotras poblaciones.

Por lo anterior se plantea la pregunta de investigaciéon

¢El instrumento Caffeine Consumption Questionnaire-R puede estimar el
consumo de cafeina en derechohabientes del IMSS, HGZ No. 46.Villahermosa
Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

Desde’tiempo atras mucho se ha escrito sobre los efectos beneficos del café y los
dafios que.este puede ocasionar cuando se consumen diversos productos con altas
concentraciones de cafeina sintética y natural. Aunado a ello, el consumo de
cafeina en lal actualidad es cada vez mayor, las personas desconocen las
cantidades que” deben ingerir y muchas veces caen en el exceso. Ademas, la
cafeina no se consume solo en el café, sino que existen otras fuentes naturales o
se adiciona a productos de alto consumao.

Por otro lado, en algunos trabajos se ha concluido que podria existir una relacion
dosis-respuesta de la caféina sobre diversos efectos benéficos o perjudiciales para
la salud, es decir, esta bebidaspodria actuar como factor protector frente a diversas
patologias, pero a dosis mayores.actuara como un factor de riesgo para estas
mismas enfermedades. No obstante, a pesar de lo anterior, en nuestro medio no
contamos con herramientas @tiles queynos permitan estimar de manera adecuada
el consumo de esta sustancia.

Este trabajo podria ayudar a futuras investigaciones, ya que al contar con una
estimacion de la ingesta de cafeina‘se podria estudiar su relacion con las
enfermedades que afectan a nuestra poblacion y en,caso de ser un factor protector,
recomendar su consumo 0, en caso contrario, #€alizar recomendaciones para
disminuirlo; lo anterior dentro de las politicas instituCionales del IMSS para la
prevencion de enfermedades y que nos ayudara a disminuir los costos asociados a

estas atenciones en nuestras unidades de primer nivel.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Adaptar yevalidar el instrumento Caffeine Consumption Questionnaire-R para
estimar el gonsumo de cafeina en derechohabientes del IMSS, HGZ No.46,

Villahermosa Tabasco.

5.2 Objetivos especificos

e Adaptar el instrumente Caffeine Consumption Questionnaire-R para su uso
en idioma espariol considerando el consumo de productos regionales que

contienen cafeina.

e Estimar el consumo de“Cafeinaymediante registro de consumo de alimentos

durante 7 dias.
e Comparar el consumo de cafeina entre los diferentes métodos empleados.

e Comparacion del consumo de’/ cafeiha, entre hombres y mujeres
derechohabientes del IMSS, HGZ No.46, Villahermosa, Tabasco.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 kkugar y periodo de estudio
Este protocolo se llevé a cabo en el hospital general de zona No. 46 del Instituto
Mexicano .del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, en los
turnos matutine y vespertino. El periodo de estudio se realizé durante los meses de
Noviembre — Diciembre del 2018.

6.2 Disefio y tipo derestudio

Se realiz6 un estudig’ observacional, transversal y analitico, de adaptacion y
validacion de un instruménto para estimar el consumo de cafeina en poblacidon
mexicana, en derechohabientes del Hospital General de Zona No. 46 del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

6.3 Universo de trabajo
Pacientes de ambos sexos (maseculinesy femeninos) derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) ‘desla ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Pacientes con expedientes completes y vigentes.

6.4 Poblacion
Todos los pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital General de
Zona No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro social, mayores de 18 afios y

derechohabientes del instituto.

6.5 Muestra
La muestra se tomd6 por el método no probabilistico a conveniencia. Se incluyeron
como minimo 100 aplicaciones de acuerdo a la revision de validaeiones de otros

instrumentos.
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6.6"Criterios de inclusion

» ““Ser derechohabiente del IMSS

» Pacientes de ambos sexos.

» Edades mayores de 18 afios.

» Aceptarlaparticipacion en el presente protocolo y firmar el consentimiento

informado.

6.6.1 Criterios de ne inclusion

= Menores de 18 aflosde edad

» Pacientes femeninas en_gestacion o en periodo de lactancia.
» Pacientes con enfermedades cronicas terminales.

= Personas gue no estuvieron de acuerdo en firmar el consentimiento informado.

6.6.2 Criterios de exclusion
» Pacientes que retiraron el'censentimiento informado.

»= Instrumento no respondido completamente.

6.7 Tipos de variables, definicién, operacionalizacion, escala de medicion y
estadistico (Ver en anexos 1).

6.8 Estrategia metodoldgica Técnicas e instrumentos

6.8.1 Técnica

Encuesta administrada por entrevista.

6.8.2 Instrumentos

Ficha de identificacion de datos generales, sociodemograficos vy
antropomeétricos.

Se elabor6 un cuestionario con items que investigaron datos de identificacion, edad,
estado civil, ocupacion, grado académico, peso corporal, talla e IMC. Ademés, se

obtuvo informacion sobre padecimientos cronico-degenerativos.
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6:8.3 Cuestionario de Consumo de Cafeina Revisado — version en espafol

El cuestionario “Caffeine Consumption Questionnaire-Revised” fue traducido 3
expertos /el idioma inglés, hacia adelante y hacia atras del inglés al espafiol. Las
tres tradugciones del inglés al espafiol fueron probadas cada una de ellas entre 5
personas distintas para cada traduccion para determinar su compresion, las dudas y
dificultades, mismas que fueron mejoradas y después de esta primera evaluacion
inicial, se determiné la validez de contenido y constructo del instrumento en su
version en espafolpaor medio de la evaluacion por cuatro jueces expertos en el
tema (2 licenciadas en” nutricion, un doctor en ciencias y un maestro en ciencias
bésicas biomédicas) para’determinar la redaccion, contenido y pertinencia. Posterior
a las observaciones realizadas por los jueces, se procedié a realizar una prueba
piloto con 10 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, esto con el fin de
corroborar que los items fueranseempresibles y poder aplicar el instrumento en la
muestra total.

El instrumento estuvo conformade-de’27 items, que estiman el consumo promedio
de porciones de bebidas con cafeina“per semana, como el café, café helado,
refrescos de cola, bebidas energizantes, \té; bebidas de chocolate, alimentos y
farmacos. Para cada producto existe ‘un-item que investiga sobre la existencia del
consumo del producto que contiene cafeina, seguido de otro item que evalta el
consumo en porciones promedio, con imagenes para ayudar a orientar al
entrevistado. Se agregaron ademas al instrumento original items que valoraba el
consumo de cafeina de bebidas regionales elaboradas a“base de cacao como el

pozol, avena con cacao Y el polvillo.

6.8.4 Registro diario de alimentos de 7 dias.

El registro diario de alimento de 7 dias define y cuantifica las comidas y bebidas
ingeridas durante un periodo de una semana. Se le pidi6 al entrevistado que
registrara y describiera el tipo y cantidad de todos los alimentos'\y _.bebidas
consumidos durante las 24 horas del dia, para cada uno de los 7 dias de la'semana.

Para obtener una descripcion adecuada de los alimentos y bebidas consumidas, el
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investigador explico al participante que deberia ser muy explicito en el registro de
alimentos sobre el tipo y modo de preparacion, nombre comercial, ingredientes de la
recetay otras caracteristicas. Se utilizé ayudas ejemplificadas como referencia para
estimar las cantidades y porciones consumidas. Las ventajas de este instrumento
son variadas: tiene la capacidad de estimar cuantitativamente la ingestion alimentaria
y permite tener un registro exacto de los alimentos consumidos durante el dia, a
diferencia de ‘otros registro de alimento como el recordatorio de 24 horas donde se
pueden pasar por alto algun alimento consumido por olvido. Ello hace que el registro
diario de alimento“sea_el método mas comunmente seleccionado para estimar la

ingestion dietética y ses€considere el estandar de oro por los nutri6logos.

6.8.5 Procedimientos de obtencion de la informacion

Para la obtencién de datos se s€alizd reuniones previas con los colaboradores que
acepten participar como encuestadores para mejorar y corregir la aplicacion de los
instrumentos, para estandarizar los resultados. En el hospital general de zona No. 46
del Instituto Mexicano del Seguro-Sacial, se solicitd a cada paciente que acepte
participar la firma del consentimiento_informado y se registraran sus datos generales.
A los participantes se les realizaron.-las preguntas relacionadas con la ficha de
identificacion, se tomaran las mediciones 'somatomeétricas y posteriormente, después
de explicarles brevemente el llenado del instrumento, se les aplico el cuestionario de
consumo de cafeina revisado (CCC-R) con duracion.deyl5 a 20 minutos y al finalizar
se les entrego el registro diario de alimento de 7 dias) previa explicacion de su
llenado, las cuales fueron llenadas en sus hogares y entregadas al entrevistador en
una cita posterior. Los encuestadores ofrecieron ayuda a Jos) participantes en los
casos que se presentd cualquier dificultad al completar cualguier parte del
instrumento y se les otorg6 asesoria telefénica en caso de dudas para el llenado del
registro diario de alimentos. Para estimar el consumo de cafeina«total para cada
paciente, los datos obtenidos por medio del instrumento se capturaron ‘en una hoja
de calculo de Microsoft Excel (desarrollada previamente por el investigador) y se
multiplico con la concentracion de cafeina de acuerdo con la hoja nutrimental\para
cada producto o de documentos oficiales de la COFEPRIS o PROFECO (Tablal).
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6.9 Analisis estadistico

Se disefio una base de datos para incluir la informacion previamente recopilada en el
programa Microsoft Excel 2016. El analisis estadistico se realizé con el software
SPSSeversion 21 para Windows, de acuerdo a la operacionalizacion planteada
anteriormente. La estadistica descriptiva incluyé la frecuencia, porcentaje, media y
desviacién estandar para los datos con distribucion normal; se utiliz6 la mediana y
percentiles 25/y+75 para distribuciones no paramétricas. La validacion inicial se
realiz6 mediante_la” comparaciéon de los valores de consumo diario de cafeina
obtenidos por la CCQ*-R y los obtenidos por el RDA. Se us6 el analisis estadistico de
Bland-Altman para valerar el grado de concordancia entre los dos métodos. Se ha
demostrado que este metodo es mas confiable que la correlacion estadistica
realizada por Pearson o Spearman . Debido a las caracteristicas de las variables
se calcul6 también el coeficiente de correlacion de Spearman. Se consideraron
significativos los valores de p<0.05:

6.10 Aspectos éticos

Esta investigacion se apega a las.normas.contempladas en la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la*Salud y. con la declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 2013. También se ajusSta acorde_al articulo 100 del reglamento de la
Ley General de Salud correspondiente al Titulo ‘Quinto en Materia de Investigacion
para la Salud, el presente estudio de investigacion eh seres humanos, se adapta a
los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica en donde hay
seguridad de que no se expone a riesgos innecesarios al stjeto investigado, el cual
una vez informado y aceptado, debera firmar el conSentimiento informado

correspondiente.

De acuerdo al Articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud, se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de“investigacion
sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. De acuerdo a lo
anterior se clasifica en la categoria tipo |, investigacién sin riesgo, ya que (Solo se
realizara la aplicacion de un instrumento tipo encuesta.
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7. RESULTADOS
Un.total de 150 participantes iniciaron este estudio, de los cuales 48 fueron excluidos

por ne completar el estudio. 10 sujetos se excluyeron de la primera fase por no
haber completado el CCQ-R version en espariol, y 38 en la segunda fase al no
completar.en registro diario de alimentos. A continuacion se presenta el analisis de
los datos obtenidos para los 102 sujetos que si completaron todas las fases del

estudio.

7.1. Adaptacion del instrumento Caffeine Consumption Questionnaire-Ry
bebidas de consumo®on cafeina en productos regionales.

La CCQ-R versidn ingles fue traducida al idioma espafiol y se agreg6 el consumo de
alimentos y bebidas propias de la region reflejando la dieta que maneja los
derechohabientes del estado de.Tabasco en comparacién con otros instrumentos
anicos y comun adaptados’ en otros paises. Para poder usar la dieta del
derechohabiente se manejé en el instrumento las patologias de base que tiene el
derechohabiente y la lista de Jlas distintas marcas de café, té, refrescos
embotellados, consumibles y chocolates de las diferentes marcas encontradas en el
mercado y se fueron agregando a-cada seccion al igual que las medidas de
envases, tazas y vasos que son usados en México, )y especialmente en el estado de
Tabasco. Se anexaron a los apartados actividades fisicas, adicciones vy
enfermedades cronicas no transmisibles. En los produetds con contenido de cafeina
se encontraban el café, refresco de cola, bebidas energéticas, tés, bebidas y barras
de chocolate, alimentos, y medicamentos. Los productos liquidos se manejaron por
mililitros y/o onzas y los soélidos por miligramos y/o gramos‘\a excepcion de
medicamentos que se solicitaron por tabletas y luego se realizg da conversion a
miligramos. Se realizé la traduccidn al espafiol por tres personas capacitadas en el
idioma inglés asi como certificadas por estandares en el idioma, posteriormente se
validé por profesores investigadores expertos en el tema de validacion.

Durante el estudio piloto realizado en 10 sujetos se demostré que no habia-ninguna

dificultad para su comprension y solo se mejoraron algunos detalles en la redaccion.
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Se seleccion6 una muestra de 102 sujetos citados en la consulta externa de distinto
género y edad con una seleccion que cubrieran los criterios de inclusion (Ver tabla
2).

TABLA 2. ATEMS de cuestionario CCQ-R modificado

A O BOR
“

Identificacion )

Informacién sociodemogréfica 6

w

Informacioén de actividad fisica

=
=

Informacién de Adicciones

Informacién de enfermedades no transmisibles
Informacién del café

Informacién de refrescos de cola

Informacién de bebidas energéticas
Informacioén de tés

Informacién de bebidas de chocblates

Informacién de alimentos y bebidas-localés

= 0 o1 o1 o1 o1 O Bk

Informacién de medicamentos

7.2 Caracteristicas basales de los participantes.
De los 102 sujetos participantes, 61 eran mujeres y 41 hombres (ver tabla 3). El

promedio de edad era de 20.37 afios, con una media de 20,Una moda de 18, y una
desviacion estandar de 2.25. El indice de masa corporal fue 'dé 25,9 + 4.82 kg/m?, y
de acuerdo a la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 12
varones presentaron sobrepeso (29.25) y 9 obesidad (21.9%), mientras que en las
mujeres el sobrepeso se presentd en 15 participantes (24.5%) y la obesidad en 11
(18.0%). La circunferencia abdominal (C.A.) fue 83.15 + 12.20 cm para)los 102
participantes, 15.3% de las mujeres presentaron obesidad abdominal, iy en los
varones tan solo se report6 el 5.1%, de acuerdo al punto de corte de la OMS. La

tensién arterial media (TAM) se presentd con 86.26 + 8.33 mmHg, y de acuerdo a la
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nueva clasificacion de la American Heart Association (AHA) 2017, el 2.9% de los

sujetos presentd hipertension grado |.

Tabla«#3s Caracteristicas demograficas, antropométricas y clinicas de los

participantes

Caracteristicas Femenino Masculino Total

N= 61 41 102
Edad 20.4+1.82 20.32 £ 2.77 20.37+2.25
Peso 65.1+14.6 76.9 £ 13.7 69.84 + 15.88
Talla 1.59 £ 0.06 1.71 £0.06 1.63+£0.08
IMC 2563 +5.12 26.3+4.47 25.9+4.82
C.A 80.52+'12.08 87.05+11.30 83.15+12.20
TAS 111.67 +9.92 119.59 £+ 10.34 114.85 +10.81
TAD 71.26 £ 992 73.29 £ 10.82 72.08 £ 9.35
TAM 84.624 7.85 88.71 + 11.30 86.26 + 8.33

Fuente: cuestionario CCQ-R versién-espafiol aplicados a 102 pacientes, que aceptaron
participar en el estudio. Los datos'se presentan.como media = desviacion estandar o como
frecuencia.

Se interrogaron a los participantes sus/abitoS de salud (ver tabla 4), de los cuales
solo el 50.98% de los 102 participantes realizaban.algun tipo de actividad fisica, las
actividades mas practicadas eran caminata (46.2%), correr (13.5%), gimnasio
(11.5%), natacion (7.7%), ciclismo (8.7%), entre otres, (12.4%). EIl consumo de
tabaco se encontr6 en muy baja incidencia con tan solo.el, 6.86%, 3 mujeres y 4
hombres. En tanto que el consumo de alcohol la incidencia“fue de 43.13%, que
corresponden a 23 mujeres y 21 hombres. Se interrogaron ademas consumo de
drogas, solo una persona del género masculino reportd consumo_de cannabis. Las
enfermedades cronicas no transmisibles, se reportaron en muy baja incidencia en
este grupo de edad, solo 17 personas reportaron padecer algunas de“ellas, asma
bronquial fue la que predominé con un 6.9% (n=7) de la poblacion estudiada, 9.8%
(n=10) reporté otras enfermedades cronicas no transmisibles, y el 83.3% (n=85) dijo

no padecer ninguna enfermedad cronica.
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Tabla 4. Caracteristicas de habitos de salud de los participantes.

Caragterfsticas Femenino Masculino Total

n % n % n %

Actividad fisica

Si 28 27.45 24 23.52 52 50.98

No 33 32.35 17 16.66 50 49.01
Tabaquismo

Si 3 2.94 4 3.92 7 6.86

No 58 56.86 37 36.27 95 93.13
Alcoholismo

Si 23 22.54 21 20.58 44 43.13

No 38 37125 20 19.60 58 56.86

Fuente: cuestionario CCQ-R version espafiol aplicados a 102 pacientes, que aceptaron
participar en el estudio.

7.3 Consumo de cafeina mediante.el CCQ.Rwersién en espafol.
El hallazgo de consumo de cafeina con huestrodnstrumento adaptado se observa en

la tabla 5, y se detalla a continuacion:

7.3.1 consumo de café.
El 74.5% (n=76) dijo consumir algun tipo de café cafeinado, de los cuales el de

mayor preferencia fue el café soluble 32.4% (n=33), seqguida)por el café de grano o
de cafetera 25.5% (n=26). Un 9.8% (n=10) prefiere(comprar el café en
establecimientos como en Starbucks, la cabafa, etc., el resto consume otro tipo de
café, que corresponden a un 6.9% (n=7). El promedio total de consumo de cafeina
en el café cafeinado fue de 15.7 * 38.7 mg/dia, donde el sexo femenino fue el
género que mas consumo reportd. El nimero de tazas consumidas a la'semana para
el café cafeinado fue de 1 a 3 tazas, 53.9% (n=41) de 3 a 6 tazas, 23.7%+(n=18), de
7 a 10 tazas 22.3% (n=17) y el volumen de mas consumo fue la taza o vaso de

250ml con un 18.1% (n=43), el resto pertenece a las diferentes medidas de tazas.
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De los 102 sujetos analizados, solo el 20.6% (n=21), dijo consumir café
descafeinado. El Frappé se reportd en 25.5% (n=26) con un aporte al consumo
promedio total de 4.90 + 10.50 mg/dia de cafeina.

7.3.2 Constimo de refrescos de colay energizantes.

Un 73.5 %(n=72) de la poblacion total estudiada informé consumo de refrescos de
cola aportande un total de 23.0 + 26.0 mg/dia al consumo diario total. El sexo
masculino fue el género con mayor consumo (28.26 + 27.84 mg/dia), vs sexo
femenino (18.85 +.24.17 mg/dia). La marca de mas preferencia fue la coca cola
representando un 90:2% (n=65), vs Pepsi cola 6.9 %(n=5), y el 2.9 %(n=2)
correspondié a otras mateas. Un total del2 personas (11.8%) dijeron consumir
bebidas energizantes aportando un consumo de 2.20 + 6.60 mg/dia de cafeina al
consumo diario total. Del total de“consumidores de bebidas energizantes (11.8%), el
41.7% preferia consumir la marca-Monster Energy, 33.3% Vive 100, 16.7% Red Bull
Energy y 8.3% el Bioost Enérgy. Cadasmarca de estas bebidas contiene diferentes

cantidades de cafeina.

7.3.3 Consumo de té.

El consumo de té en sus diferentes preSentaciones (té verde, té negro, té chai, té
helado) se reporté con una frecuencia de«23 (22.5%),.y de 7.44 + 15.44 mg/dia en su
consumo total promedio. El nimero de tazas reportadas para el té fue de 1 a 3 tazas
52.2% (n=12) de 3 a 6 tazas 34.8% (n=8), de 7 a 10 tazas 13.0% (n=3) y el volumen
de mas consumo fue la taza o vaso de 250ml con un 52,1%(n=12), el resto se

distribuyé entre las diferentes medidas de tazas.

7.3.4 Consumo de chocolate.

La bebida de chocolate caliente aporté un de 4.13 + 11.00 mg/dfa)al consumo
promedio total, mientras que el chocolate en barra en sus diferentes ptesentaciones
aport6 un 1.97 + 4.09 mg/dia al promedio de consumo total. Los.alimentos
reportados en la CCQ-R version espafiol, con contenido de chocolate inclufan al

yogurt, helado, dulces, pasteles, y galletas, y se obtuvo un consumo promedio total
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de 1.65 £ 2.31, donde el género femenino fue quien mas ingirio 2.02 £ 2.63 mg/dia

vS 0.58 + 1.66 mg/dia del género masculino.

7.3.5 @onpsumo de bebidas con cacao tradicionales tabasquefias.

Las bebidas tradicionales tabasquefias con contenido de cafeina (metabolito
teobromina)y”se reporté de la siguiente manera: pozol 55.95% (n=57) con un
consumo de 26.70"+ 41.20 mg de cafeina/dia, avena con cacao 48% (n=49) con un
consumo de 14:30/427.40 mg de cafeina/dia, y el polvillo 18.6 % (n=19) con un

consumo de 4.00 +12.20 mg de cafeina/dia.

7.3.6 Consumo de farmaces con cafeina.
Solo 10 sujetos que correspenden al 9.8% de los participantes, reportaron consumo
de algun farmaco con contenidoyde cafeina. La aportacion al consumo promedio

total fue de fue de solo 0.9 + 3.8 mg/dia.
En la tabla 5, se observa que_el-consumo promedio total de todos los productos
antes mencionados fue de 106.9.£/93.8 ‘mg/dia, donde el sexo masculino fue el que

mMAas consumo presento de este alcaloide.

Tabla 5. Consumo de cafeina en CCQ-R versidn.espafiol en mg/dia

Producto Mujeres Hombres total
N= 61 41 102
Café
Cafeinado 19.99 + 40.23 9.88 + 37.01 15.7 £ 38.7

Descafeinado 0.10+0.23 0.15+£0.49 010 + 0.04
Frappé 3.90 + 8.07 6.25 + 13.35 4.90\+ 10.50
Refresco de cola 18.85 + 24.17 28.26 + 27.84 23.0%)26.0
Energizantes 1.03 +5.07 3.50 + 8.30 2.20 £ 660
Té 7.02+115 8.23 +£ 20.08 7.44 + 15.44
Continua...

Continuacion....
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Chocolate
Bebidas 4.80 + 11.57 3.25+10.31 4.13 £+ 11.00
Barras 1.40+2.72 2.86 £ 5.48 1.97 £ 4.09
Alimentos
Con chocolate 2.02+2.63 0.58 £ 1.66 1.65+2.31
Con eafeina 0 0 0
Regionales
Pozol 22.5+31.62 32.49 £ 52.37 26.70 £ 41.20
Avena/ cacao 13.59 £ 27.77 15.42 £ 27.45 14.30 £27.40
Polvillo 451 +13.66 3.24 £9.92 4.00+12.20
Farmacos 1718 +4.50 0.66 +2.41 09+38

Total de consumo
; 100.9 + 77768 115.3 +114.87
por género.

106.9 £ 93.8

Fuente: cuestionario CCQ-R version—-espafiol aplicados a 102 pacientes, que aceptaron
participar en el estudio. Los datos se'presentan como media = desviacion estandar.

7.4 Consumo de cafeina mediante el RDAy<diferencia entre ambos
instrumentos.

En el registro diario de alimento (RDA), se «eportaron todos los alimentos
consumidos durante 7 dias y posteriormente se extrajo la informacion que se
presenta en la tabla 6 de los alimentos consumidos con contenido de cafeina. Se
clasificé de la misma manera que para el CCQ-R versién ep‘espafiol. El género que
mas consumié alimentos con contenido de cafeina fue el sexo masculino (Ver tabla
6).

El RDA no registro consumo de café descafeinado, alimentos con”.contenido de

cafeina, polvillo ni farmacos, por lo que esta informacion no se describe enfla tabla.
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La diferencia entre ambos métodos, se puede observar en la tabla 7 y figura 1.

Mientras el cuestionario de consumo de cafeina revisado (CCQ-R) version en

espafol reporta un consumo semanal total de 76,339 mg y un consumo diario

promedior de 106.9 mg con divisiobn estandar de 93.8, el registro semanal de

49,494.4 mg,y un consumo diario promedio de 69.3 mg con una desviacion estandar

de 61.6 mgs La diferencia entre ambos métodos fue de 224.89 mg/semana (37.6

mg/dia).

Tabla 6. Promedio-de consumo de cafeina en RDA en mg/dia.

Producto Mujeres Hombres Total consumo
N= 61 41 102
Café
Cafeinado 34.0 = 38/ 41.22 + 54.43 36.39 + 45.68
Frappé 0.7+£2% 0 0.40 £ 2.08
Refresco de cola 1044 6.4 22.57 £ 26.54 15.67 + 22.09
Energizantes 0 0.35+2.28 0.14 + 1.48
Té 1.57 £ 4.61 2.79 £ 10.50 2.09 £ 7.67
Chocolate
Bebidas 0.4+0.9 0.32+ 1.83 0.36 + 1.36
Barras 0.09 +0.37 0.73.+2.0 0.35+1.36
Alimentos
Con chocolate 0.87 £1.69 0.98 £ 2.19 0.92+1.92
Regionales
Pozol 9.02 +31.12 5.62+17.31 7.71+26.5
Avena/ cacao 6.40 £ 15.48 8.31 + 23.32 7,24 £19.21
Total de consumo
] 61.62 + 57.65 81.39 + 64.86
por género.
69.31 £ 61.6

Fuente: Registro de alimentos diario (RDA) aplicados a 102 pacientes, que agéeptaron
participar en el estudio. Los datos se presentan como media + desviacion estandar.
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Tabla 7. Diferencia de consumo registrado en CCQ-R version espafiol vs RDA

CCQ-R RDA Diferencia
N=106
Consumossemanal 748.4 + 656.8 485.2 +431.9 224.9
Consumo diario 106.9 +93.8 69.3£61.6 37.6

Fuente: cuestionario”CCQ-R version espafiol y RDA aplicados a 102 pacientes, que
aceptaron participar en el estudio.
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Figural.Diferencia de consumo diario de cafeina entre el CCQ-R versién espafiol
(encuesta) y el RDA. Los datos se presentan como media + error estandar.

7.5 Validacion del cuestionario de consumo de cafeina revisado versidn en
espafol (CCQ-R).

Con las pruebas de validacion encontramos que en el registro diario de alimentos el
consumo de cafeina fue del 37.6 mg/ dia menos que el evaluado por la“encuesta

CCQ-R version en espafiol.
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El analisis de comparacion y concordancia entre los dos métodos se llevo a cabo
mediante la gréfica de Bland-Altman (Bland y Altman, 1999) para estimar el consumo
de eafeina. La grafica de Bland Altman confirmé que los valores de ambos métodos
caen dentro de 1.96 desviaciones estandares del valor del sesgo. Los datos parecen
encontrarse~a los valores bajos y el sesgo parece deberse principalmente a valores
mayores de«200 mg/dia. La grafica de Bland-Altman mostraron un acuerdo entre la
CCQ-R version espariol y el RDA en el consumo de cafeina. (Ver figura 2).

Bland-Altman de comparacion
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Figura 2. Grafico de Bland y Altman que evalta la concordancia del consumo de cafeina entre CCQ-
R y RDA en término de mg/dia. La linea media presenta la diferencia_media; lineas superiores e
inferiores presentan el limite de acuerdo +1.96 SD de diferencia.

Para la determinacion de la correlacion de la relacion lineal de ambos.instrumentos,
se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, donde se obtuvo-un.valor de r=
0.4802 el cual indica una relacion positiva de nivel moderado, con una P<0.0001,

con alta correlacién significativa. (Ver figura 3).
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Figura 3. Grafico de correlacion de Spearman ‘gueevalla la correlacién lineal entre el CCQ-R vy el
RDA. Se puede observar el grado de dispersion abtenida por ambos métodos, los datos se agrupan
con valores inferiores a 200 mg/dia, mientras quela valores mayores de 200mg/dia, los datos se
dispersan mas.
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8. DISCUSION

Nuestro estudio describio el proceso de adaptacion de la CCR-Q version en espafiol
para su uso en adultos derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social y
su relativa\ validez para estimar el consumo de cafeina. La CCQ-R version en
espafol adaptada contiene 60 items, incluidos los alimentos regionales consumidos

por la poblaciéntabasquena.

El CCQ-R version ensespaniol se clasifico en 7 grupos o secciones de alimentos, lo
que facilita la comparabilidad internacional con otros instrumentos semejantes. Por lo
que sabemos, esta es lalpfimera CCQ-R en México, y que ademas incluye una lista
de alimentos tradicionales y “modernos" con contenido de cafeina, que proporciona

una evaluacion razonable de 1a ingesta de este alcaloide.

La correlacion de Spearmap”gjustada_por mg/dia de consumo entre la CCQ-R y el
registro diario de alimentosmaostrdés que existe una relacion positiva de nivel
moderado y con alta correlacién significativa y estos valores observados fueron

comparables a otros cuestionarios de‘consumo)de cafeina.

El consumo de cafeina informadas consel uso 4de, la CCQ-R version en espafiol,
fueron mas altas que las informadas con los cuestionarios de registro diarios de
alimentos. Este exceso de informes no es infregdente cuando se valida un
cuestionario de consumo de alimentos (FFQ), el cual es considerado como el
estandar de oro para la estimacion de la ingesta de nutriente. Sin embargo, no es
tan frecuentemente usado debido a que exige un mayor tiempo para su realizacion
(37). En una revision sistemética encontré que el 75% de los estadios de validacion
utilizan los cuestionarios de registro diario de alimentos como método.de referencia
contra las FFQ (38),

La concordancia entre la CCQ-R version espafiol y el RDA fueron confirmadas por
los graficos de Bland-Altman. En esta grafica se observo que los valores individuales

obtenidos por cada método se distribuyen dentro de +1.96 D.E. del sesgo obtenido
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de la diferencia del promedio entre los dos métodos. Los datos graficados parecen
encontrarse a los valores bajos y el sesgo parece deberse principalmente a valores
mayores de 200 mg/dia (39)

En Estadesyunidos Wikoff, D., et al. en su revision sistematica de los efectos
adversos potenciales del consumo de cafeina en adultos sanos, mujeres
embarazadas;“addlescentes y nifios, asi como toxicologia alimentaria y quimica
refiere que una de Jas investigaciones mas citadas de la seguridad del consumo de
cafeina en la literatdra revisada es la emitida por Health Canada (Nawrot et
al.,2003). (40, 41) Expefrtos en la materia y participantes del equipo de investigacion
desarroll6 cinco preguntaS/PECO (poblacion, exposicion, comparador y resultado)
para abordar cinco tipos de-resultados (toxicidad aguda, toxicidad cardiovascular,
efectos en los huesos y el caleioy comportamiento y desarrollo) y reproduccion en
cuatro poblaciones sanas (adultos=mujeres embarazadas, adolescentes y nifios), en
relacion con la ingesta de eafeina, lasdosis determinadas no estan asociadas con
efectos adversos por Health Canada (comparadores: 400 mg / dia para adultos [10 g
para la letalidad], 300 mg / dia para_mujeres embarazadas y 2.5 mg / kg / dia para
nifios y adolescentes).

En Europa realizaron la adaptacion y validacion desun cuestionario de frecuencia de
alimento (FFQ) para evaluar Ingesta dietética en adultos marroquies por Khaoula El
Kinany et. Al., los cuales su informacién aporto su relativa validez y reproducibilidad
para estimar la ingesta habitual de alimentos. El FFQ adaptado. incluyendo alimentos
basicos consumidos por la poblacion marroqui. La FFQ se clasificé en 32 grupos de
alimentos o Secciones, para reflejar la estructura del GA2. LEN FEQ, Lo que facilita
la comparabilidad internacional. Sin embargo, nuestro estudio puedeyser comparado
por el cuestionario usado a nivel internacional lo que concuerda en que el
cuestionario mantiene una validez donde se realizan metodolégicamente el mismo
proceso para adaptacion y validacién de los cuestionarios. Nuestro estudio_muestra

los productos utilizados en nuestra regién de acuerdo a las medias usadas tanto en
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liquidos como solidas donde se mantuvo relativa validez y reproductibilidad para

imgesta habitual de nuestros productos que tienen cafeina. (42-44)

En unsestudio realizado por edades similar al nuestro, Schliep et.al. en la revista
BioCycle (2005-2007), publicé un articulo realizada en mujeres con edad de 18 a 44
aflos de edad+del oeste del estado de Nueva York, donde la ingesta de cafeina
reportada para les cuestionarios de frecuencia de alimentos fue mayor que la
reportada para 16s 24HDR (media = 114.1 vs. 92.6 mg / dia, P = 0.01) pero mostr6
una alta correlacion.(r'= 0.73, P <0.001) y un acuerdo moderado (K = 0,51, intervalo
de confianza del 95%0,43, 0,57). Las mujeres informaron una menor ingesta de
café en sus 24HDR en cemparacion con sus dias diarios correspondientes (media =
0,51 frente a 0,80 tazas / dia; P, <0,001) (1 taza = 237 ml). Aunque las exposiciones
a la cafeina y al café estabantaltamente correlacionadas, las ingestas absolutas
diferian significativamente entregdas herramientas de medicién. Donde nuestros
resultados difieren de estos”résultadeszpor los items que manejan y por el tipo de
alimentacion que se maneja.“Dende €lsfeporte de ingesta de café se reporta una
desviacion estandar de 2.28 donde/la média‘es de 20 en la edad de 18 a 21 afos de
edad con un porcentaje de 78.4% utilizando en los estudios anteriores rangos mas
amplios de edad por afios. (45). Mism0caso ocurre en nuestro estudio donde la
sobrestimacion de valores del consumo de cafeina diario encontrada en el método
de la CCQ-R version espafiol, con respecto a la presentada en el RDA, donde se
aprecia una correlacion moderada, pero con una concordancia alta entre estos dos

métodos, lo que hace valido nuestro estudio.

Nuestro estudio ofrece la validez de un cuestionario modificado CCQ-R para
informar la ingesta de los productos tanto solidos como liquidos quenutilicen cafeina
y mostrando las modificaciones de los cuestionarios mostrados en'ld literatura. Las
correlaciones mostradas en el consumo de cafeina en la poblacion ‘tabasquefa
muestran un consumo aumentado en los multiples productos hechos ‘con..cacao.
Estudios internacionales muestran que se realizan este tipo de validacign™para

cuestionarios de otros tipos tales como los realizados por ejemplo de Jain MG et al.,
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en un cuestionario dietético para la cohorte de un estudio canadiense en la dieta,
eStudio de via y salud, asi como el de Fred Hutchinson et al en sus cuestionarios
especificos utilizados en alimentos, cafeinas como bebidas complementarias. (46,
47).
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9. CONCLUSION
Este” estudio de adaptacion y validacion mostr6 que el CCQ-R tiene una buena

validez relativa para la mayoria de los alimentos y bebidas con contenido de cafeina.
Es la primera herramienta completa y validada para evaluar el consumo de cafeina
en la poblaeidn mexicana que incluye las bebidas tradicionales hechas a base de

cacao.

Nuestro cuestionarnig CCQ-R version espafiol fue estadisticamente significativo al
realizar la comparacign coen el registro diario de alimentos lo que nos da la confianza

de que la validez fue aceptada.

De acuerdo a la edad de los‘participantes encontramos que la edad promedio fue de
18 a 21 afios de edad donde se.muestra con una media de 20 y con una desviacion
estandar de 2.25 afos, con_un coeficiente de relacion de 11.4%. De acuerdo al
consumo de cafeina total e€ncontramos que en el CCQ-R versidn espafiol se
presentd con una media de 109:9 mg/dia;.y con una desviacion estandar de 93.8
mg/dia. EI RDA reportd6 consumo/de, cafeima,eon una media de 69.31 mg/dia del
consumo total, con desviacion estandar'de 61.6“mg/dia, encontrando una diferencia
de 37.6mg/dia entre ambos métodos.\Los datos“de ambos instrumentos parecen
encontrarse a los valores bajos y el sesgo parece deherse principalmente a valores
mayores de 200 mg/dia. El género que mas consumig alimentos y bebidas con
contenido de cafeina fue el sexo masculino, con un €onsumo promedio total de
115.3 mg/dia = en el CCQ-R version en espariol y de 81.39.£/64.86 en el RDA.

Los estudios internacionales de cuestionarios validados realizan el mismo
procedimiento para modificar y evaluar por pares cada uno de los ftemssa utilizar, asi
como la cantidad de poblacibn manejada ya que cada estudio es” de los mas
sencillos a los mas complejos han validado a través del tiempo el cuestionario de
CCQ-R.
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10. RECOMENDACIONES

El ectiestionario CCQ-R version en espafol muestra que es eficiente y confiable por
lo que recomendamos usarla para estudios futuros en las distintas unidades
meédicas sfamiliares para revisar el consumo de cafeina de nuestros

derechohabientes.

Evaluar distintos.items a los ya establecidos para poder aumentar y nutrir nuestro

cuestionario que pueden ser adaptados de acuerdo al territorio mexicano.

El cuestionario CCQ-R modificado version en espafiol se puede utilizar en diferente
poblacién con rangos de edades que se encuentren en los polos de la vida desde

menores de edad hasta los de la\tercera edad.
Realizar futuras investigaciones_paratc€valuar el efecto del consumo de cafeina en

las enfermedades crénicas degenerativas de nuestros derechohabientes, mediante

la utilizacion del CCQ-R versidn en-espanol.
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12.

ANEXOS

1.- Tipos'de variables, definicion, operacionalizacion, escala de medicion y

estadistico

IDENTIFICACION
(VARIABLE

DEPENDIENTE O
IDENEPENDIENTE)

Independiente.
1.- Genero.

A. Hombre

B. Mujer.

Independiente.
2. Edad.

Independiente.
3. Indice de masa
corporal.

Independiente.
4, Circunferencia
abdominal

Dependiente.

5.Consumo de
porciones de
productos con cafeina

Dependiente.
6. Consumo de
cafeina

TIPO | CONCEPTUALIZACION

Cuantitativo Cuantitativa Cuantitativa Gl Clellizide

Cuantitativo

A Genero masculino se

reflere un género

|f|co, se aplica a
ones.

B)‘e(?ero femenino, se
re a un género

especifico, se aplica a
mujer

Edad biolégica, tiempo
transcurrld artir deI
nacimiento

individuo en é

r‘?edﬁa
asociacio a

y la talla d ind IVI
que evalia _el
nutricional; t
conocido como i
Quetelet.
Circunferencia @
abdomen existente
altura media entre la

cresta iliaca y la ultima
costilla.

Productos  consumidos
por la poblacién y que
contienen cafeina o sus
derivados por semana.

Cantidad ingerida de
cafeina por semana.

OPERACIONALIZACION

A) Se tomaran de manera
aleatorizada a varones y
mujeres mayores o iguales
de 18 afios

Edades mayores o iguales
a 18 afios, expresadas en
afios cumplidos.

Calculada a partir de las

mediciones de peso y talla
para clasificar

corporal,
segun IMC (kg/m?).

M(ﬂ?on cinta métrica y
expr en centimetros:
Obesi i

Mujeres m

Hombres >
(oY)

Obtenido por el

cuestionario de c¢onsumo

de cafeina y calculado.en
porciones para cada unox

Calculado con base en las”™
productos
consumidos y su contenido

porciones de

de cafeina en mg.

ESCALA

Nominal

Discreta

Continua

Continua

Continua

%
X

)

INDICADOR

Frecuencia
En base a
ficha de

identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Ficha de
identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Ficha de
identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Ficha de

identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Cuestionario
de consumo
de cafeina.
Media y
desviacion
estandar.
Cuestionario
de consumo
de cafeina.

P N
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2. Cuestionario de consumo de cafeina revisado (CCQ-R) version en espafiol

)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Delegacion Estatal En Tabasco

CUESTIONARIO CONSUMO DE CAFEINA

FECHA DE APLICACION: FOLIO

UMF COLONIA DONDE VIVE:
MUNICIPIO DONDE VIVE. EDAD ACTUAL:

SEXO: PESO:

TALLA: INDICE DE MASA CORPORAL:

TENSION ARTERIAL:

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL:

Marque con un X la opcién que usted ‘elija.

ESTADO CIVIL:

1. Su estado civil actual es:

() Soltero/ soltera

( ) Casado/ casada

() Viudo/ viuda

() Divorciado/ divorciada
() Uniodn libre

() Separado/ separada

ESCOLARIDAD
2. Sabe leery escribir
( )si
(

) No, pase a la pregunta 4.

) Primaria completa

) Primaria incompleta

) Secundaria completa

) Secundaria incompleta
) Bachillerato completo

) Bachillerato incompleto
) Nivel técnico

) Nivel Licenciatura

) Postgrado

e T L T R e N N NIV

OCUPACION.

4. Usted se dedica a:
() Empleado
() Campesino
() Obrero
() Jubilado o pensionado
() Desempleado
() Negocio propio
() Estudiante

Otros (especifique cual):

Su grado maximo de estudios es:

VIVIENDA:

5.  Su domicilio se encuentra en:

(
(

) Zona rural
) Zona urbano

6. Su casa es:
() Casaindependiente
() Departamento en edificio
() Vivienda en vecindad
() Vivienda en cuarto de azotea
() Local no construido para habitacion
Otros (especifique cual):

ACTIVIDAD FISICA.

7. ¢Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

( )si

Mencione cual:

() No, pase a la pregunta 10.

84" ¢ Cuantos minutos al dia, realiza usted esa actividad fisica?

9. ¢Cuantos dias a la semana, realiza usted esa actividad
fisica?

ADICCIONES.

10. ¢ Fuma usted?
( )Si
() No (pase ala pregunta 13)

11. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma al dia?

12. ¢ Cuéntos afios lleva usted fumando?

13. ¢ Usted consume alcohol?

( )Si
() No (pase ala pregunta 18)
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14. ¢ ¢ Qué tipo de alcohol consume habitualmente?
)Cerveza

).Vino

) Ron

) Wisky

) Tequila

) Cofiac

) Vodka

) Ginebra

) Brandy

) Pisco
) Otros:

NN AN AN AN N S N S A

15. ¢ Con que frecuencia,consume usted alguna bebida
alcohdlica?
() Unavez al mes
() Dos a cuatro veces almes
() Dos atres veces a la semana
()4 o0méas veces ala semana

16. ¢Cuantos TRAGOS de alcohol su€lestomar en un dia
de consumo normal? (1 TRAGO es apreximadamente
una lata de cerveza, una copa de vino o-un vaso
tequilero de licor).

( )la2
( )3a4
( )5a6
( )7,809
( )10omas
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

17. ¢Con qué frecuencia toma 5 o mas TRAGOS en un solo
dia?
() Nunca
() Menos de una vez al mes
() Mensualmente
() Semanalmente
() Adiario o casi a diario

18. ¢ Consume usted algun tipo de droga?
( )si
() No (pase ala pregunta 21)

19. Mencione el tipo de droga que usted consume:
) Marihuana

) Cocaina

) Anfetamina

) Benzodiacepinas

) Heroina

) Extasis

) Alucinégenos

) Otros

ettt e Y T T

20. ¢Qué tiempo lleva consumiendo drogas?:
() Menos de 6 meses

() De6al2meses

() De 1 afio a2 afios

() De 3 afo a5 afios

() De 5 afios a 10 afios

(

) Mas de 10 afios.

21. Siusted padece alguna enfermedad crénica‘de las que'se encuentra en la siguiente tabla, mencione el tiempo de evolucién
(hace cuénto le dieron su diagnéstico), el nombre del medicamento que toma, cada cuantas horas lo toma al dia, que dias
de la semana lo toma. Si su enfermedad no aparece, puede‘deseribirla en la Gltima fila.

Si no padece ninguna enfermedad crénica pase-a/la.pregunta 22.

Enfermedad crénica

Mencione el tiempo de'evolucién

Mencione que toma para esta
enfermedad.

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Colesterol o triglicéridos elevados

Obesidad

Asma

Epilepsia

Enfermedades del corazon.
Menciona cual:

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

Cancer, mencione cual:

Enfermedad acido péptica

Artritis reumatoide

Otras:
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CAFE.

22. #Usted toma café por lo menos una vez a la semana?
( )si
() Noj pase a la pregunta 27.

23. ¢Cuantos.tipos de café consume habitualmente?
() Instanténeogssoluble () Café expreso () Café de establecimiento (La
() Café de grano o de cafetera () Café descafeinado cabafa, Starbucks, Colibri, Italian
() Café de olla () Café con leche coffe, Oxxo, etc).
() Café de capsula () Café capucchino
Especifigue como fe prepara:

24. Por favor Indique cuantas porciones de café en nimero de tazas o vasos consume habitualmente en promedio a la semana.

Marca comercial:

Taza pequefia Taza mediana Pote o posillo..\ Exprés  Chico (short)  Mediano (alto) Grande  Venti

200 ml 250 ml 560 ml 100 mi 200 ml 300 ml

400 ml

500 ml

25. Por favor indique cuantas porciones de café descafeimado en numero de tazas o vasos consume habitualmente en

promedio a la semana.

Marca comercial:

Taza pequefia Taza mediana Pote o posillo Chico (short) Mediano (alto)

Grande

Ventl o Jumbo

200 ml 250 ml 560 ml 200 ml 300 ml

400-ml|

26. Por favor indique cuantas porciones de café de helado (frappé) consume habitualmente a la semana.

500 ml

58



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

l’ . &4

i Ny TNy
Mediano (alto) Grande Venti 0 jumbo
e N e N S—

300 ml 400 ml 500 ml

REFRESCOS DE COLA.

27. ¢Consume usted bebidasrefrescos de cola por lo menos una vez a la semana?
( )si
() No, pase a la pregunta 29.

28. Por favor, indique cuantas porciones de refrescos de cola o cola de dieta (Coca-cola, Pepsi, Big cola, Chiva cola, Red cola,

Luld cola) consume usted, en promedio, cada semana.

Marca comercial: !
L2

1 '
| | | | | ! i N |

237 ml 355 ml 450 ml 250 ml 500 ml 600 ml 1'litro 2.5 litros 3 litros

BEBIDAS ENERGETICAS.

29. ¢Consume usted bebidas energizantes al menos una vez por semana?
( )si
() No, pase a la pregunta 32.

30. Por favor, indique la marca de bebida energizante que normalmente consume.
) Bioost active energy ) Monster energy Lo-carb
) Bioost pop ) Monster energy
) Red bull energy drink ) Monster energy absolutely zero
) Refrehers revitalizing energy ) Yellow energy bolt
(Starbucks) ) Red rain energy
()28 black ) Vive 100 energy

) Burn_energia intensa blue

) Burn energia intensa original
) 6 shots/Argmax

) Energy-220 V/*Shot

) 6 Hour pewer Shot

) Gladiator energy. drink

—~~—~—

~~~ A~~~
~~~ e~~~
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31. Por favor, indique cuantas porciones de bebidas energizantes consume en promedio cada semana, utilice las imagenes solo
para identificar el tamafio que usted consume.

250 ml 355 ml
| | R | |
TES
32. ¢Toma usted té al menos una vez por semana?
()st

() No, pase a la pregunta 37.

33. ¢Consume usted alguno de los siguientes tiposide,té?
() Ténegro () Té:helado (Otros)
() Téverde () Téchai latte
() Teblanco

34. Por favor, indique cuantas porciones de téfenmnumero detazas o vasos, consume en promedio cada semana.

Marca comercial:

Taza pequefia Taza mediana Pote o posillo Chico Mediano Grande Venti 0 jumbo

200 ml 250 ml 560 ml 200 ml 300 ml 400 ml 500 ml

35. ¢Consume usted algunos de estos tipos de té helado comercial?

() Lipton, () Fuze Tea ( ) Otres:
Nest () Jaztea

() Nestea, () Natures Factory

() Arizona ( ) Snapple

36. Por favor, indique cuantas porciones de té helado comercial, consume en promedio cada semana, utilice las/imagenes solo
para identificar el tamafio que usted consume.

Marca comercial:
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400 ml 413 mlO‘SS ml 500 ml 600 ml 680 ml 1.5k,

| | | ké [ ] | | | [ ]
Q}‘\

BEBIDAS DE CHOCOLATE.

37. ¢usted toma por lo menos una vez a la sem@ebidas de chocolate?

( )si
() No, pase a la pregunta 40. é

38. Por favor, indique cuantas porciones idas de‘vme caliente sin leche en promedio consume cada semana.

@

Taza pequefia  Taza mediana Pote o posillo Chico iano Grande Venti o jumbo
200 ml 250 ml 560 ml 200 ml @ 400 ml 500 ml
39. Por favor, indique cuantas porciones de chocolate caliente con leche en promedio consume cada semana.

%

y
r
N Ed

Taza pequefia Taza mediana Pote o posillo  Chico Mediano
200 ml 250 ml 560 ml 200 ml 300 ml 400 ml 500ml
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COMIDA.

40. 4consume alimentos que contengan cafeina (los alimentos que incluyen chocolate o café son los mejores ejemplos?
( )si
(=*").No, pase a la pregunta 46.

41. Por favor indique cuantas porciones de chocolate (chocolate sélido) consume en promedio cada semana, y la marca que
consume.

Chocolate 5 gr Barra de chocolate 44 gr mini barra 6.5 gr

Marca comercial: otras porciones:

42. Por favor indique cuantas barras de chacolate con caramelo (Snikers, Twix, Milky way, etc) consume en promedio cada
semana, y la marca que consume.

ﬂ

[ ]

Barra tamafio completo de-52.7.gr mini chocolate con caramelo 8.3gr
Alimentos que contienen chocolate.

43. Por favor indique cuantas porciones de los siguiente alimentosiconsume, en promedio, cada semana

Yogurt I:I Tazas de 250 ml.
Helado I:I Bolas o vasos.
Dulces I:I Piezas.

Pasteles I:I Rebanadas.
Galletas I:I Piezas, marca:

Alimentos gue contienen cafeina.
44. Por favor indique cuantas porciones de los siguientes alimentos consume, en promedio, cada semana

Yogurt I:I Tazas de 250 ml.
Helado I:I Bolas o vasos.
Dulces I:I Piezas.

Pasteles I:I Rebanadas.
Galletas I:I Piezas, marca:
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Menta o goma de mascar gue contengan cafeina
45. Por favor indique cuantas piezas de los siguientes alimentos consume, en promedio, cada semana

Menta I:I Piezas, marca:

Oom‘a de mascar I:I Piezas, marca:

ALIMENTOS DAS LOCALES.
46. Por favor, i uéntas porciones de pozol con cacao en promedio consume cada semana.
500 ml
&p . 414 ml (16 onzas)
/ 354ml (14 onzas)
ml
236 ml 22:) (12 onzas)
(8 onzas) ”

47. Por favor, indique cuantas porciones de | igu;ntes bebidas que contienen cacao, consume en promedio cada semana.

500 ml
(16 onzas)

!

‘
236ml 295 m| (12on (1%

(8 onzas) (10 onzas)

Avena con cacao:

Polvillo Q
| | | | | || |

¢
6%
Q
O

4
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Medicamentos.
48. ¢ Consume usted habitualmente, algunos de estos medicamentos de venta libre con cafeina?

Nombre comercial de Sefiale con una ¢Cuantas ¢Cuantas veces ¢Cuéantas veces a
medieamentos con cafeina. Xel tabletas o al dia las toma? la semana las
medicamento capsulas toma? toma?

gue usa

Actron plus

Agrifen

Alka-seltzer'boss

Altrax

Bioelectro

Cafergot

Cafiaspirina

Cafiaspirina forte

© PN AWM=

Ck-2

10. Contac ms

11. Contact active

12. Ergocaf

13. Eufenil M28

14. Excedrin

15. Feel 360

16. Felgo

17. Flucol

18. Gentil AD

19. Histiacil flu

20.Ky6

21. Mejoral plus

22. Next tabs

23. Optium

24. Panadol ultra

25. Piralgina

26. Pridofin

27. Quimofeina

28. Saridon

29. Sedalmerkc

30. Sedalmerkc flu

31. Sedalmerkc max

32. Supradol F

33. Sydolil

34. Syncol max

35. Tempra ES3

36. Zaat

37. Otros
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3. Registro diario de alimentos.
INTRUCCIONES.

Por- favor antes de comenzar, lea cuidadosamente
obsérvaciones que le ayudaran a la recogida de los datos.

las siguientes

Anote «con la mayor precision todos los alimentos y bebidas consumidos
duranteeldia. Use una hoja para cada dia de la semana.

Describa €l tipo y calidad del alimento (leche entera o descremada, pan blanco
o integral, tip0yde carne, aceite, etc.) y estime la cantidad consumida en
medidas caseras~cucharada (cafetera, sopera), en gramos, ml o tazas-250ml)
(grande, mediapa, pequefa). Especificar cantidad de aceite azucar o las
bebidas consumidas-(refrescos y bebidas alcohdlicas) incluir el método de
preparacion (cocidogfrito, asado, etc.)

Trate de anotar todes*los alimentos consumidos durante el dia e
inmediatamente después‘assu ingesta, para evitar olvidos.
EJEMPLO dial
HORA | Platillo Ingredientes Cantidad Detalles c_i,e
preparacion
Sandwich de Pan integral 2 piezas Pan fue dorado
con
jamon y queso mantequilla
Jamoén.de.pavo 1reb
Queso amarillo 1reb
Mayonesa 2 cuch.
8:20 am| Jugo de naranja | Naranjas 1 vaso/200ml
Café negro Cafe instantaneo 230ml
Azucar 2 cditas
11:00 | Galletas Barritas Marinela 1 pag.
Refresco Pepsi 325 ml
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Dia 1

Fecha:

Registro diario de alimentos.

Folio:

HORA

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Detalles de preparacién
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Dia 2

Fecha:

Registro diario de alimentos.

Folio:

HORA

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Detalles de preparacién
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Dia 3

Fecha:

Registro diario de alimentos.

Folio:

HORA

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Detalles de preparacién
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Dia 4

Fecha:

Registro diario de alimentos.

Folio:

HORA

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Detalles de preparacién
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Dia 5

Fecha:

Registro diario de alimentos.

Folio:

HORA

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Detalles de preparacién
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Dia 6

Fecha:

Registro diario de alimentos.

Folio:

HORA

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Detalles de preparacién
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Pia?

Fecha:

Registro diario de alimentos.

Folio:

HORA

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Detalles de preparacién
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4. Instrumento original (Versién en inglés)

r the following questions as accurately as you can. Indicate how many servings per week you
orm gsume of each item. Use the pictures to help guide your responses.

SR

Do you drink co@t least once a week?
) Yes /O
) No @

Please indicate how man Qﬁgs of coffee you consume, on average, each week.

O Caffeine Consumption Questionnaire-R

=

16 oz. coffee (grande) 20 oz. coffee (venti)
— —

*
Please indicate how many servings of decaffeinated coffee you

8 oz coffee (short)
]

nsume, on average, each week.

o A B e )
N

8 oz. decaffeinated coffee 12 oz. decaffeinated coffee 16 oz. decaffeinated coffee 20 oz’ inated coffee
{short) (tall) (grande) i)
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PledSedndicate how many servings of iced coffee you consume, on average, each week.
- e

31 oz. iced coffee (trenta)

—_—

Soda

Do you drink soda at least once a week :
O Yes
' No -

Please indicate how many servings of soda‘aﬁ‘ nsume, on average, each week. Some sodas

do not contain caffeine. Examples include: Sp

12 oz. soda 16.9 oz. soda 20 oz. scda
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Ene Drinks

drink energy drinks at least once a week?

) :*/L

Please indi@ﬂw many servings of energy drinks you consume, on average, each week.

2 oz. Energy Shot 12 oz. energy drink 16 oz energy drink

Teas

Do you drink tea at least once a

L Yes

( ", No

16 oz. tea (grande) . tea (venti)

-
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Cho@aeverages

Do ybu dsink chocolate beverages at least once a week?

O Yes

on &
Q

Please indicate :gvmany servings of hot chocolate you consume, on average, each week.
- - .= - s e os

(, o\- ¥ :.:". ‘
e L i 3
8 oz hot chocolate (short) ’s“'(;':’;ndm.")"“m 20 oz, hot chocolate (venti)
‘ | - | -

Please indicate how many servings of choco itk y me, on average, each week.

8 0z chocolate milk (short) 12 oz. chocolate milk (tall) ooz (:m“ i chooolate milk (venti)

Oo
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Food

Do yeti sonsume any food that contains caffeine (food including chocolate or coffee are prime examples)?

Yes

No

Please indicatethow many chocolate bars (purely chocolate) you consume, on average, each week.

s BN

/

F

Chocolate Bars (1.55 oz, ) Mini Chocolate Bars

Please indicate how many candy bars fshickers, Wixs butterfinger, etc.) you consume, on average, each week.

4.9 v Y

Candy Bars (full size) Mini Candy Bar

Food containing chocolate (4 oz. servings)

Please indicate how many servings of the following
foodstuffs (4 0z.) you consume, on average, each

Week.
servings
Yogurt
ice
cream
Baked
goods
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Food containing coffee (4 oz. servings)

Candy

Baked
goods

Please indicate how many servings of the following
foodstuffs (4 oz.) you consume, on average, each

week.

servings

s A S

Mint or Gum contai Qaeine (Jolt gum, Alert Energy gum, Foosh mints, Hero mints, etc.)

Mint

Gum

Drugs

Please inds

foodstuffs you con

many pieces of the following
¢ on average, each week.

-

Do you consume any of the folb@/ ounter caffeinated drugs?

Vivarian
NoDoz
Excedrin
Vanquish
Anacin

Dristan

Trimspa

Other

1 1 1 Y Y 1 Y

Please enter how many d sume the drug(s), the
serving size of each dose, es you consume the
Nl
days se amount

I I I~
I I )\

|
1L JL ] @6
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©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA’PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Adaptacion y validacion de un instrumento de medicion para
estimar el consumo de cafeina en derechohabientes del IMSS,
HGZ No. 46,Villahermosa, Tabasco”

Ninguno

Periodo comprendido de Noviembre a Diciembre del 2018,
Villahermosa, Tabasco.

Este trabajo podria ayudar a futuras investigaciones, ya que al
contar con.una estimacion de la ingesta de cafeina se podria
estudiar su/ relacion con las enfermedades que afectan a
ndestra™ poblacibn y en caso de ser un factor protector,
recomendar “sSujsesconsumo O, en caso contrario, realizar
recomendaciones...para disminuirlo; OBJETIVO: Validar y
adaptar«€l_instrumento Caffeine Consumption Questionnaire-R
para estimar el constmo de cafeina en derechohabientes del
IMSS, HGZ#46, Villahermosa Tabasco.

A los participantes se'les realizaran las preguntas relacionadas
con la ficha de identificacion, se tomaran las mediciones
somatométricas y posteriormente, después de explicarles
brevemente el llenado del.instrumento, se les aplicara el
cuestionario de consumo de cafeina revisado version en espafiol
(CCC-R) y se les otorgara un registro diario de alimentos para
ser llenado en sus hogares por up‘periodo de una semana. Los
encuestadores ofreceran ayuda aflos participantes si llegan a
presentar cualquier dificultad al completar cualquier parte del
instrumento.

Ninguno

Conocer el consumo de cafeina diario y por'semana.

Si se desea

Voluntario

Los datos solo seran manejados por el investigador con absoluta

79




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

garantia de confidencialidad y privacidad.

En caso«de coleccion de material biologico (si aplica):
E| No autoriza que se tome la muestra.
I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Sifautorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en No aplica
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Contar con un instrumento validado, y
adaptado para estimar el consumo de cafeina.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dr. Alejandro
Gallegos Reyes Residente de 3er.afio de la especialidad de medicina familiar con matricula:
99285891 Teléfono: 9931507053

Investigador Responsable: Dr.Adrian Navarrete Cortes/ Dr. Jorge Luis Blé Castillo

Colaboradores: Dr. Alejandro Gallegos Reyes

En caso de dudas o aclaraciones sgbre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC'delIMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores\México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Alejandro Gallegos Reyes
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Matricula: 99285891

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse/dejacuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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