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RESUMEN

Introduccién: El consumo de productos cafeinados como t€, café y bebidas energéticas
es comun, especialmente entre jovenes. Aunque algunos estudios destacan sus

beneficios, un consumo excesivo podria tener efectos negativos en la salud.

Objetivos: Determinar la relacién entre las unidades de cafeina consumidas por los
individuos de la muestra y sus diagnésticos de salud, evaluar la relacion entre las
unidades de cafeina consumidas y la PAM en una muestra de individuos consumidores
de cafeina, evaluar la relacion entre las unidades de cafeina consumidas y el IMC en
una muestra de individuos consumidores de cafeina, determinar si existe diferencia
sobre la percepcion de salud entre los individuos consumidores de cafeina y los

individuos no consumidores de cafeina.

Materiales y método: Estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo con
muestra no probabilistica obtenida por muestreo intencional y bola de nieve, mediante

cuestionario.

Resultados: Se identificd correlacion entre el consumo de cafeina y los diagndsticos
médicos, con mayor prevalencia de enfermedades cardiacas. También se observo una
correlacion moderadalfuerte entre las unidades de cafeina y la PAM, permitiendo
construir un nomograma de prediccion. No se encontrd correlacion con el IMC ni con la

percepciéon de salud.

Conclusiones: Se hall6 relacién entre consumo de cafeina y enfermedades cardiacas,
asi como una correlacion con la PAM, pero no con el IMC ni con la percepcion de salud
por posibles sesgos en la muestra. Se recomienda seguir investigando los efectos del

consumo de productos cafeinados.

Palabras clave: Cafeina, enfermedades cardiacas, presion arterial, indice de masa

corporal, percepcion de salud.



ABSTRACT

Introduction: The consumption of caffeinated products such as tea, coffee and energy
drinks are common, especially among young people. Although some studies highlight

their benefits excessive intake may have negative health effects.

Objectives: To determine the relationship between the number of caffeine units
consumed by individuals in the sample and their health diagnoses, to assess the
relationship between caffeine intake and MAP in a sample of caffeine consumers, to
evaluate the relationship between caffeine intake and BMI and to determine whether
there is a difference in health perception between caffeine consumers and non-

consumers.

Materials and Methods: An analytical, observational, cross-sectional and retrospective
study was conducted using a non-probabilistic sample obtained through intentional and

snowball sampling, based on a questionnaire.

Results: A correlation was identified between caffeine consumption and medical
diagnoses, with cardiac diseases being the most prevalent. A moderate/strong
correlation between caffeine intake and MAP was also observed, which enabled the
construction of a predictive nomogram. No correlation was found with BMI or health

perception.

Conclusions: A relationship was found between caffeine intake and cardiac diseases,
as well as a correlation with MAP. but no association was found with BMI or health
perception, possibly due to sample bias. Further research on the health effects of

caffeinated product consumption is recommended.

Keywords: Caffeine, cardiac diseases, blood pressure, body mass index, health

perception.
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1. INTROCUCCION.

1.1 Marco teoérico.

1.1.1 Cafeina.

La cafeina es un compuesto quimico que se encuentra de forma natural en
algunas fuentes vegetales como el cacao, café, té o guarana, sin embargo, pueden estar
presentes en otros alimentos o bebidas energéticas e incluso en productos cosméticos
y medicamentos(1). Esta molécula actua bloqueando los receptores de adenosina,
hormona responsable de inducir el suefio y la sedacién, provocando una excitacion del
sistema nervioso, lo que da lugar a los efectos propios de la cafeina, asi como a las

alteraciones que puede provocar sobre el organismo (2).

La Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) (3) advierte
en uno de sus estudios que consumir mas de 1,4 mg de cafeina/kg puede provocar
alteraciones del sueno, por otro lado, si la ingesta supera los 3mg/kg puede llegar a
producir alteraciones cardiovasculares, hematoldgicas, neurolégicas y psico-
comportamentales, apuntando este estudio al peligro potencial de las bebidas

energéticas debido a su alta concentracién de cafeina.

1.1.2 Alteraciones cardiovasculares asociadas al consumo de cafeina.

El consumo de alimentos con un alto contenido en cafeina puede alterar la
conduccion eléctrica del corazén(4), generando arritmias cardiacas, ademas, la AESAN
(5), evidencia en sus publicaciones cientificas otros efectos de la cafeina sobre el
sistema cardiovascular afiadiendo el aumento de la frecuencia cardiaca (FC) y arritmias,
liberacién de catecolaminas, aumento de la contractibilidad, taquicardia, aumento de la
presion arterial (PA), angina de pecho y una posible mejoria de los sintomas migrafiosos

debido a la vasoconstriccion cerebral.

En otro estudio de Gutiérrez (6) se evidencia mediante una evaluacion critica
literaria que el consumo leve o0 moderado de café puede influir en la disminucién del
riesgo cardiovascular aumentando los niveles de HDL y disminuyendo los niveles de
colesterol total, sin embargo, el consumo de 4 o mas tazas de café pueden aumentar

dicho riesgo, especialmente en hombres.

1.1.3 Alteraciones neurolégicas asociadas al consumo de cafeina.

El consumo de cafeina mejora el rendimiento cognitivo y la sensacion de bienestar,
mejorando la atencion y disminuyendo el tiempo de reaccion, destacando estos

beneficios en trabajos nocturnos o en tareas que requieran una alta concentracion (7).
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En la guia de consulta de los criterios diagndsticos del Manual de Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (8), DSM-5 por sus siglas en inglés, la cafeina es
catalogada como una droga capaz de producir adiccion, ya que activa el sistema de
recompensa del cerebro, ademas de otros efectos como intoxicacién, sindrome de
abstinencia, trastornos de ansiedad y trastornos del suefio-vigilia, pudiendo llegar a

causar deterioro social y/o laboral como el resto de las drogas.

1.1.4 Otros efectos asociados al consumo de cafeina.

El consumo de café ha demostrado tener efectos protectores frente al cancer de
higado y colon, y enfermedades como el Parkinson o la depresion, a pesar de esto, no
estd recomendado su consumo en gestantes ni entre la poblacién pediatrica,
recomendando una vez mas el consumo moderado para evitar las alteraciones
mencionadas en apartados anteriores (9), la EFSA (10) propone un consumo no superior
a los 3 mg/kg de cafeina en adultos, nifos y adolescentes para evitar efectos

perjudiciales en la salud.

Pueden darse otros efectos téxicos como convulsiones e incluso la muerte en
aquellos consumidores de cafeina pura y altamente concentrada al ingerir 1,2000 mg
de esta sustancia, este tipo de cafeina se comercializa en envases a granel, haciendo
que la cantidad segura a tomar sea mas complicada de calcular para el consumidor y
provocando asi la intoxicacién. Se estima que para la mayoria de los adultos el consumo
de 400 mg de cafeina no suele asociarse con efectos adversos, sin embargo, se debe

de tener en cuenta la sensibilidad de cada individuo a esta sustancia (11).

El consumo de cafeina ha sido asociado a efectos antiinflamatorios, aunque se
sospecha que este efecto se debe a otras sustancias del café (12), algunas de ellas,
como el Cafestol y Kaweol han demostrado tener cualidades antineoplasicas. Sin
embargo, otros estudios hablan sobre cancer de estdmago y recto cuando la ingesta de
café es de 6,5 tazas al dia, lo que podria suponer hasta 1300 mg de cafeina,
dependiendo del tipo de café consumido (13), por el contrario, otros autores han
identificado una disminucion en la prevalencia de enfermedades cronicas asociadas al
consumo moderado de café, como ciertos tipos de cancer (melanoma, cancer cutaneo,
de mama, préstata, colorrectal y vesicula biliar), fibrosis hepatica, enfermedad de

Parkinson, depresion, Accidente Cerebro Vascular (ACV) y enfermedad renal (14).
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1.1.5 Epidemiologia: Comorbilidad relacionado con el consumo de cafeina.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (15) las bebidas cafeinadas mas
consumidas en Espana desde el 2020 son el té e infusiones y el café en capsulas, siendo

las menos consumidas el café no encapsulado y las bebidas energéticas (Figura 1).

Figura 1. Cantidad total y cantidades medias consumidas de alimentos, bebidas, tabaco, combustibles y otras
fuentes de energia.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Consumo de cafeina en la poblacién espafiola.URL: www.ine.es [visita
el 25 de Noviembre de 2024].

El consumo de cafeina proveniente de fuentes como las bebidas energéticas se
ha convertido en un problema social y de salud entre adolescentes y jovenes, ya que
son consumidas frecuentemente junto con alcohol, estan asociadas a un alto poder
adictivo y se vincula su ingesta con el consumo de sustancias psicoactivas legales e

ilegales(16).

1.2 Justificacion.

Los profesionales de enfermeria, como agentes de salud, y en concreto en
actividades de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, tienen una
gran responsabilidad en el tema del consumo de sustancias y drogas, en este caso la
cafeina tanto en el primer nivel asistencial (atencién primaria) como en el segundo nivel
asistencial (atencion especializada): Educando a los pacientes sobre los efectos de la

cafeina en la salud, identificar patrones de consumo potencialmente problematicos,
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proporcionar asesoramiento sobre habitos saludables relacionados con el consumo de
cafeina, colaborar en la elaboracion de estrategias de prevencion y reduccion del
consumo excesivo y participar en la investigacion y difusion de conocimientos sobre los

efectos de la cafeina en la salud publica.

Pese a los beneficios que puede tener la cafeina sobre el estado de alerta, la
fatiga y el tiempo de reaccion, se ha demostrado que a dosis altas puede provocar un
aumento de la presion arterial, ansiedad, alteraciones del suefio y sindrome de
abstinencia, llegando a causar agitacion, ansiedad grave, palpitaciones e incluso la
muerte(17), ademas, puede empeorar los sintomas de la ulcera péptica e interferir con

la absorcion de calcio y hierro(18).

El exceso de cafeina en nifios y adolescentes se ha convertido en un grave
problema durante los ultimos afios, desaconsejando las autoridades sanitarias el
consumo de bebidas energéticas en esta poblacién debido al alto contenido en cafeina
y azucar de estos productos y las alteraciones que pueden provocar en el

organismo(11).

Por esto es necesario un estudio que analice el consumo de cafeina entre la
poblacion, asi como el perfil del consumidor, la fuente mas de cafeina mas consumida
y las posibles comorbilidades asociadas a este consumo para permitir a las enfermeras
detectar patologias derivadas del consumo de cafeina y poder realizar una correcta

educacién para la salud (EpS) a grupos diana especificos.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

A continuacion, se describe el objetivo principal y los objetivos especificos junto

a la hipotesis de la presente investigacion.
OBJETIVO PRINCIPAL

O1: Determinar la relacion entre las unidades de cafeina consumidas por los

individuos de la muestra y sus diagnésticos de salud.
HIPOTESIS PRINCIPAL

H+: Se espera encontrar relacion entre las unidades de cafeina consumidas por

los individuos de la muestra y comorbilidades de interés clinico.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

O2: Evaluar la relacion entre las unidades de cafeina consumidas y la PAM en

una muestra de individuos consumidores de cafeina.

Os: Evaluar la relaciéon entre las unidades de cafeina consumidas y el IMC en

una muestra de individuos consumidores de cafeina.

04: Determinar si existe diferencia sobre la percepcion de salud entre los

individuos consumidores de cafeina y los individuos no consumidores de cafeina.
HIPOTESIS SECUNDARIAS

H.: Se espera encontrar una correlacion entre las unidades de cafeina

consumidas y la PAM.

Hs;: Se espera encontrar relacién entre las unidades de cafeina consumidas por

los individuos de la muestra y su IMC.

Ha: Se espera encontrar diferencia en la percepcion sobre la calidad de vida entre

los individuos consumidores de cafeina y los no consumidores de cafeina de la muestra.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Pregunta PICO.

Con el objetivo de obtener mas informacion veridica, cientifica y relevante de a partir
de articulos cientificos de alta evidencia publicados en los ultimos afos, y con el fin de

redactar los apartados de introduccion y discusién, se formuld la pregunta PICO.

La estrategia PICO es una herramienta que permite la formulacion de preguntas de
investigacion de calidad, estructurandolas en diferentes componentes: poblacién,

intervencion, comparacion, outcomes.

e P: Poblacién consumidora de cafeina.

¢ |: Consumo de cafeina de cualquiera de sus fuentes, de forma puntuar o
continua.

e C: Poblacion no consumidora de cafeina.

e O: Alteraciones del sistema cardiovascular.

A partir de los componentes de la pregunta PICO se elaboré una tabla con sinénimos
para la formulacién final de la pregunta, asi como para realizar posibles busquedas que

resultaran de ayuda durante la investigacion.

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO.

P (Poblacién) | (Intervencion) C (Comparacion) O (Outcomes)
Concepto Consumidores de Cafeina No consumidores Patologia
principal cafeina de cafeina
Sinénimos Poblacién Caffeine No procede Enfermedad
de consumidora de Trastorno
busqueda cafeina Afeccion
Adictos a la cafeina Disorder
Caffeine Consumers Desease
Caffeine addicts lliness
Condition

Fuente: Elaboracion propia.

Después de la identificacion de los diferentes componentes de la pregunta PICO, se
formuldé la siguiente pregunta PICO para la actual investigacion: ;Qué patologias
derivadas del consumo de cafeina son mas prevalentes en los consumidores de cafeina

que en los no consumidores de cafeina?

3.2 Diseno del estudio.

Se disefid un estudio no experimental observacional analitico, pues se analizé la
relacion causa-efecto de la cafeina sobre la salud sin interferir en las variables,

observando los fendmenos en su contexto habitual, donde el investigador se limité a
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recoger los datos sobre el comportamiento de la muestra. Los datos recogidos se
obtuvieron en un unico momento cuando el efecto sobre las variables ya habia sucedido,

siendo un estudio de temporalidad retrospectiva y transversal.

Tabla 2. Descripcién del estudio.

Finalidad del estudio Analitico
Asignacion de los factores de estudio Observacional
Temporalidad Transversal
Sentido del estudio Retrospectivo

Fuente: Elaboracién propia.

3.3 Aleatorizacion.

Para la obtencion de la muestra se realizd6 un muestro no aleatorizado de tipo
intencional o por conveniencia, ademas, se aprovecho el efecto “bola de nieve” para
aumentar el numero de muestra. Los participantes fueron seleccionados de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusién mencionados en el apartado 3.4.

3.4 Poblacién y muestra.

e Poblacion (N): Personas mayores de edad residentes en Espana (N=
39.257.629).

e Muestra (n): Sujetos/participantes (n=73).
El tamafio muestral se calculé con la siguiente férmula:
n=22x(p)x(1-p)/c?
n = tamafio muestral.

Z = 1,96. Siendo el nivel de confianza = 95%, se consultaron en las tablas Z de

distribucion estandar para obtener dicho valor.
p = proporcion esperada de éxito (5% = 0,05).
¢ = margen de error (5% = 0,05).

3.5 Participantes.

La muestra estudiada fue de 73 sujetos mayores de edad residentes en Espafa.
El 68,5% de los participantes eran mujeres y el 31,5% hombres. La edad media de la
muestra es de 34,04 afios (+14,25), con una edad minima de 18 anos y una edad
maxima de 72 anos. De la muestra el 23,3% tiene estudios basicos, el 41,1% estudios
de grado y el 35,6% estudios de posgrado. Del total de la muestra un 80,8% consume

cafeina diariamente y el 80,8% no consume cafeina.
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3.6 Criterios de seleccion: inclusion y exclusién.

Puesto que se traté de un estudio intencional no aleatorizado se determinaran unos

criterios de seleccion: inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusion:

o Sujetos participantes mayores de 18 afios.
o Residentes en Espania.

o Consumidores de cafeina y no consumidores de cafeina.
Los criterios de exclusion para este trabajo fueron:

e Sujetos participantes que iniciaron la encuesta pero que no la completaron
en su totalidad.

e Sujetos participantes que no firmaron el consentimiento informado.

e Sujetos que por alteracion cognitiva/grado de demencia evidenciada en el

momento del pase de la encuesta no pudieron contestar el cuestionario.

3.7 Variables del estudio.

Variables sociodemograficas

- Sexo. Variable categodrica dicotdmica que fue registrada como «Hombrey,
«Mujer».

- Edad. Variable cuantitativa registrada en afios.

- Nivel de estudios. Variable categdrica politdmica, dividida en «Basicos»,
«Grado», «Posgrado», «Doctory», «Otro».

- Estado civil. Variable categdrica politdmica, clasificada como «Soltero/ay,
«Casado/a», «Separado/a-Divorciado/a», «Viudo/a», «Otro».

- Numero de hijos. Variable cuantitativa discreta.

- Pais de nacimiento. Variable categdrica politdmica.

- Ciudad de residencia. Variable categérica politémica.

- Vive en zona urbana/rural. Variable categérica dicotomica que se registré como

«Urbanay», «Rural».

Variables dependientes

- Las enfermedades médicas diagnosticadas en la muestra se midieron con la
pregunta «Diagnéstico médico». Las opciones de respuesta fueron
«Enfermedad respiratoria», «Enfermedad cardiaca», «Enfermedad renaly,
«Enfermedad neurolégica», «Enfermedad osteoarticular», «Enfermedad

metabdlicar», «Otra:». Variable categodrica politémica.
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Peso. Variable cuantitativa continua, expresada en kg.

Altura. Variable cuantitativa discreta, expresada en cm.

Presién arterial sistolica y diastélica. Variable cuantitativa discreta, expresada en
mmHg.

Presién arterial media (PAM). Fue medida a partir de los datos proporcionados
por los pacientes (PAD y PAS) y calculada mediante la siguiente férmula:
PAM=PAS+(2xPAD)/3. Variable cuantitativa discreta, expresada en mmHg.

El IMC fue calculado a partir de la altura (cm) y peso (kg) proporcionado por los
pacientes en la encuesta mediante la formula: Peso (Kg) / Altura (m). Variable
cuantitativa continua.

Frecuencia cardiaca (FC). Variable cuantitativa discreta expresada en latidos por
minuto (Imp).

La valoracién de los problemas derivados por el consumo de cafeina se valord
mediante la pregunta «¢ Ha tenido algun problema por el consumo de cafeina?»,
si la persona lo ha sufrido «si», si no lo ha sufrido «no». Variable cualitativa
dicotomica.

Para valorar al tipo de afeccién respecto a la pregunta anterior se les pidi6 a los
encuestados citarlos en el apartado «Si ha contestado SlI, citelo». Variable
categodrica politdmica nominal.

Para valorar la severidad del problema derivado del consumo de cafeina y la
percepcion sobre la gravedad derivado de este se formuld la pregunta «¢Ha
tenido que acudir alguna vez a un centro sanitario por el consumo de cafeina?»,
si la persona lo ha sufrido «si», si no lo ha sufrido «no», correspondiendo a una
variable categorica dicotdmica. Como continuacion a la pregunta, en caso de ser
afirmativa se formulé otra pregunta con el mismo objetivo «Si ha contestado si,
diga qué le pasaba», siendo una variable categérica politdmica nominal.

Para conocer el tipo de influencia que el tabaco puede tener sobre este estudio
se preguntd a los participantes sobre sus habitos de consumo de tabaco a través
de las preguntas «¢Fuma?», con respuestas «si» en caso de fumar, y «no» en
caso de no fumar, ademas de preguntar por el numero de cigarrillos fumados al
dia a través de la pregunta «;Cuantos cigarrillos al dia?», tratandose una
variable categdrica dicotdmica y otra cuantitativa discreta respectivamente.
Para conocer el estilo de vida de la muestra respecto al ejercicio se formula la
pregunta «¢Practica algun deporte?», con respuestas «si» en caso de realizar
algun tipo de actividad fisica, y «no» en caso de no realizar ningun tipo de

actividad, siendo esta una variable categorica dicotomica. Para conocer la
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regularidad con la que se realiza deporte se formula una pregunta siguiente a
esta «4,Cuantas veces a la semana?», variable cuantitativa discreta.

- La percepcion sobre salud se midié mediante la pregunta «Si tuviese que puntuar
su estado de salud, de 0 a 100 puntos, ¢,qué valor pondria?», con una respuesta

de 0 a 100 puntos. Variable cuantitativa discreta.

Variables independientes

- El consumo de cafeina se midi6é con la pregunta «¢ Consumo diario de cafeina?»
con las opciones de respuesta «si» 0 «no» y con la pregunta «Unidades de
cafeina consumidas al dia». Variable categdrica dicotomica.

- Las unidades de cafeina expresadas en tazas de café fueron medidas mediante
la pregunta «;Cuantas unidades (tazas) de café toma al dia?». Variable
cuantitativa discreta.

- La fuente de cafeina consumida se pregunté mediante la cuestion «Fuente de
cafeina», dado varias opciones de respuesta «Cafetera italiana o de filtro»,
«cafetera exprésy», «bebida energética», «pastillas de cafeina», «otras (cite)».

Variable categorica politomica.

3.8 Procedimiento de recogida de datos.

La recogida de datos se llevo a cabo desde el 20 de marzo durante un periodo de
aproximadamente 5 semanas. Para el muestreo, se disefiaron dos versiones de la
encuesta: una fisica, en formato papel, y otra online. Ambas versiones contenian las
mismas preguntas, asi como el consentimiento informado. El muestreo fue realizado por

conveniencia y en bola de nieve.

Las encuestas en papel fueron repartidas, completadas y entregadas de forma
individual, ademas, algunos de los participantes tomaron varias encuestas para
repartirlas entre otros individuos de su entorno (bola de nieve), rellenandolas vy
devolviéndolas mas tarde. Este muestreo tuvo lugar en diferentes provincias como

Valencia, Alicante y Albacete.

Por otro lado, las encuestas online se distribuyeron por redes sociales, siguiendo el
mismo procedimiento y observando el mismo efecto de bola de nieve, habiendo sido

esta menos eficaz que la anterior.
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4. RESULTADOS.

Una vez se obtuvo la muestra (n=73) se procedié al analisis de los resultados,
elaborandose con los programas estadisticos Jamovi (v2.6.44) e IMB SPSS Statistics

22 las tablas con los resultados pertinentes a este trabajo.

Para cumplir con los objetivos del presente estudio se relacionaron diferentes
variables, cuyos resultados quedaron plasmados en tablas junto a una breve

descripcion.

4.1 Anadlisis de resultados. Objetivo. Determinar la relacion entre las
unidades de cafeina consumidas por los individuos de la muestra y
sus diagnésticos de salud.

Para las variables nominales unidades de cafeina y diagndstico de salud se realizé
la prueba Chi-Cuadrado, cuya p < 0.05, por lo que se rechaza HO, concluyendo que
existe una correlacién significativa entre las variables unidades de cafeina y diagndstico
médico.

Tabla 3. Prueba de Chi-Cuadrado para las variables unidades de cafeina y diagnéstico de salud.

Pruebas de X?

Valor o] p
X2 48.8 32 0.029
Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

Por otro lado, la V de Cramer (V€) mostrd una asociaciéon moderada con tendencia
a fuerte entre las variables (Ve de la muestra = 0.455), considerando que Ve [0.1,0.3]:
asociacion débil, Ve [0.4,0.5]: moderada y Ve > 0.5: fuerte (tabla 5).

Tabla 4. Tamario del efecto de la prueba Chi-cuadrado de las variables unidades de cafeina y diagndstico de salud.

Tamano del efecto

Valor
V de Cramer 0.455

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

Una vez establecida la relacién entre las variables se observd que las enfermedades
mas prevalentes entre los consumidores de cafeina de la muestra son las enfermedades
cardiacas (8.5%), las enfermedades osteoarticulares (6.8%) y las enfermedades

respiratorias (6.8%).
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Tabla 5. Tabla de contingencias de las variables unidades de cafeina y diagnéstico de salud.

Tabla de Contingencia

Diagnéstico de salud

Unidades Ausencia

de Enferrr’1edad Enferm’e(.jad Enferm’eQad Enfermc'adad Enfermedad Enfel.'meda.d Esteaftc.)sis de Otra Total

cafeina cardiaca metabodlica  neurologica osteoarticular renal respiratoria hepatica enfermedad

1 Observado 3 0 0 3 0 0 0 14 0 20
% de fila 15.0% 0.0% 0.0% 15.0% 0.0% 0.0% 0.0% 70.0% 0.0% 100.0%

2 Observado 1 1 0 1 1 2 0 14 0 20
% de fila 5.0% 5.0% 0.0% 5.0% 5.0% 100% 0.0% 70.0% 0.0% 100.0%

3 Observado 1 1 2 0 1 0 0 5 1 11
% de fila 9.1% 9.1% 18.2% 0.0% 9.1% 0.0% 0.0% 45.5% 9.1% 100.0%

4 Observado 0 1 0 0 0 1 1 3 0 2
% de fila 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 16.7% 50.0% 0.0% 100.0%

5 Observado 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
% de fila 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Total Observado 5 3 3 4 2 4 1 36 1 59
% de fila 8.5% 5.1% 5.1% 6.8% 3.4% 6.8% 1.7% 61.0% 1.7%  100.0%

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)
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Para las variables consumo diario de cafeina y diagndstico de salud se realizé la
prueba Chi-cuadrado, ya que p > 0.05, es decir, el resultado no fue estadisticamente
significativo, debiéndose utilizar las filas de las frecuencias teéricas (esperadas) para la

interpretacion de resultados.

Tabla 6. Prueba X2 para las variables consumo diario de cafeina y diagnostico de enfermedad.

Pruebas de x?

Valor gl p

X2 0.526 1 0.468

Fuente: elaboracion propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

Tabla 7. Tabla de contingencias de las variables consumo diario de cafeina y diagnéstico de salud.

Tablas de Contingencia

Enfermedad (Si/No)

Consumo diario de cafeina Si No Total
No Observado 4 10 14
Esperado 5.18 8.82 14.0
% de fila 28.6% 71.4% 100.0%
Si Observado 23 36 59
Esperado 21.82 37.18 59.0
% de fila 39.0% 61.0% 100.0%
Total Observado 27 46 73
Esperado 27 46 73
% de fila 37.0% 63.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

Ademas, la V de Cramer (V€) mostré una asociacion muy débil entre las variables
consumo diario de cafeina y diagnédstico de salud (Ve de la muestra = 0.0849),
considerando que Ve [0.1,0.3]: asociacion débil, V€[0.4,0.5]: moderada y Ve >0.5:

fuerte.
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Tabla 8. V de Cramer para las variables consumo diario de cafeina y enfermedad.

Nominal

Valor

V de Cramer 0.0849

Fuente: elaboracion propia con el programa Jamovi (v2.6.44)
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4.2 Andlisis de resultados. Objetivo: Evaluar la relacién entre las unidades
de cafeina consumidas y la PAM en una muestra de individuos
consumidores de cafeina.

Las variables unidades de cafeina y PAM no obtuvieron una puntuacién suficiente
para considerarse una distribucion normal, ya que en la prueba de Shapiro-Wilk p <
0,05, por lo tanto, se realizé la prueba de Spearman para distribuciones no normales.

Tabla 9. Contraste de normalidad (Shapiro-Wilk) de las variables de estudio unidades de cafeina y PAM.

Descriptivas

Unidades de cafeina PAM
n 59 58
Perdidos 0 1
Media 2.15 86.8
Mediana 2 90.0
Desviaciéon Estandar 1.1 9.48
Minimo 1 63.3
Maximo 5 103
W de Shapiro-Wilk 0.855 0.945
Valor p de Shapiro-Wilk <0.001 0.010

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

La correlacion de Spearman mostré que las unidades de cafeina consumidas por la
muestra y la PAM mantuvieron una correlacion moderada negativa; por otro lado, el valor
p fue < 0.05, por lo que la correlacién fue estadisticamente significativa, lo cual permitié

rechazar HO y se determind la existencia de relaciéon entre ambas variables.

Tabla 10. Coeficientes de correlacion de Spearman para las variables unidades de cafeina y PAM.

Matriz de correlaciones

Unidades de cafeina PAM

Rho de Spearman —

Unidades de cafeina

gl —
Valor p —

PAM Rho de Spearman -0.286 —
gl 56 —
Valor p 0.029 —

Fuente: elaboraciéon propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

Al tratarse de una correlacion moderada/fuerte y significativa se realizé un
nomograma de prediccién con el fin de desarrollar una férmula con la que poder realizar
una estimacion de la variacién en la PAM en funcién a las unidades de cafeina

consumidas.
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Tabla 11. Coeficientes del nomograma de prediccién de PAM.

Coeficientes

Coeficientes no Sig. Intervalo de

estandarizados Confianza al 95%
Modelo B Error estandar Inferior Superior
(Constante) 92.100 2.662 .000 86.767 97.433
Unidades de cafeina  -2.446 1.093 .029 -4.636 -.256

Fuente: elaboracion propia con el programa IBM SPSS Statistics 22.

Para realizar el calculo de prediccion se utilizo la siguiente formula:
Y =A+ Bx

Y = Variable dependiente predicha.

A = constante (92.100).

B = constante (-2.44).

x = Variable independiente predictora (Unidades de cafeina).

De esta forma, para aplicar la férmula se sustituy6 el valor x por las unidades de
cafeina consumidas cuya PAM se quiso predecir, realizando los calculos con las
constantes obtenidas. Se tuvo en cuenta el error estandar inherente a las constantes
Ay B (2.662 y 1.093 respectivamente), ya que refleja la variabilidad en su estimacion.
Los intervalos de confianza para las constantes fueron A = 92.100 £ 5.33; B = -2.446 *
2.19.

Tabla 12. Coeficiente de determinacién del modelo de prediccion.

Medidas de Ajuste del Modelo

Prueba Global del Modelo

Modelo R R2 F gll gl2 p

1 0.286 0.0821 5.01 1 56 0.029

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

El consumo de cafeina explicé el 28.6% de la variabilidad en la PAM, aunque el
tamano del efecto fue cercano a 0, sin embargo, p < 0.05, por lo que el nomograma

posee capacidad predictiva sobre la PAM.
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4.3 Analisis de resultados. Objetivo: Evaluar la relacién entre las unidades
de cafeina consumidas y el IMC en una muestra de individuos
consumidores de cafeina.

La variable IMC no mostré una distribucién normal, ya que en la prueba de Shapiro-
Wilk p < 0,05., por lo tanto, se realizé la prueba de Spearman para distribuciones no
normales.

Tabla 13. Contraste de normalidad (Shapiro-Wilk) de la variable de estudio IMC.

Descriptivas

IMC
n 58
Perdidos 1
Media 24.6
Mediana 23.9
Desviaciéon Estandar 4.05
Minimo 18.7
Maximo 37.3
W de Shapiro-Wilk 0.935
Valor p de Shapiro-Wilk 0.004

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

La correlacion de Spearman mostré que las unidades de cafeina consumidas por la
muestra y el IMC no presentaron correlacién significativa (Rho de Spearman = 0.000),
por otro lado, p > 0.05, por lo que la correlacion no fue estadisticamente significativa, lo
cual permitid mantener HO y concluyé que no encontrar evidencia estadisticamente

significativa entre las variables.

Tabla 14. Coeficientes de correlacion de Spearman para las variables unidades de cafeina e IMC.

Matriz de correlaciones

Unidades de cafeina IMC
Unidades de cafeina Rho de Spearman —
gl —
Valor p —
IMC Rho de Spearman 0.000 —
gl 56 —
Valor p 0.998 —

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)
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4.4 Analisis de resultados. Objetivo: Determinar si existe diferencia sobre
la percepcion de salud entre los individuos consumidores de cafeina
y los individuos no consumidores de cafeina.

Al haberse obtenido un valor p < 0.05 en la prueba de distribucion de Shapiro-Wilk
para la variable autopercepcién sobre la calidad de vida, se determiné que la distribucion
no fue paramétrica, por lo que se realiz6 la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 15. Contraste de normalidad (Shapiro-Wilk) de la variable de estudio autopercepcion sobre la calidad de vida.

Descriptivas

Autopercepcion sobre la calidad de vida

n 73
Perdidos 0
Media 85.7
Mediana 90
Desviaciéon Estandar 9.29
Varianza 86.4
Minimo 60
Maximo 100
W de Shapiro-Wilk 0.907
Valor p de Shapiro-Wilk <.001

Fuente: elaboracion propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

Al haberse realizado la prueba U de Mann-Whitney se mostré que p > 0.05, por lo
que se mantuvo HO, lo que indicé que no existieron diferencias sobre la percepcion de
calidad de vida en consumidores de cafeina y no consumidores, ademas, el tamario del

efecto de la prueba fue préximo a 0.2, por lo que fue considerado pequeno.

Tabla 16. Pruebas t para dos muestras independientes de las variables Autopercepcién de la salud y consumo de
cafeina.

Prueba t para muestras independientes

Estadistico p Tamahno del
efecto
Autopercepcion U de Mann- 296 0.092 -0.285
sobre la calidad de Whitney
vida

Fuente: elaboracién propia con el programa Jamovi (v2.6.44)

En la tabla de descriptivas se observé que, aun mostrando en la tabla anterior que
no existen diferencias significativas entre ambos grupos, la media de autopercepcion
sobre la salud fue ligeramente mayor entre los no consumidores de cafeina.

Tabla 17. Descriptivos de grupo para las variables autopercepcion sobre la calidad de vida y consumo de cafeina.

Descriptivas de Grupo

Grupo n Media Mediana DE EE

Autopercepcion sobre la calidad de vida No 14 89.3 90.0 8.52 2.28
Si 54 84.8 90.0 9.33 1.21

Fuente: elaboracion propia con el programa Jamovi (v2.6.44)
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5. DISCUSION.

5.1 Objetivo principal: Determinar la relacién entre las unidades de cafeina

consumidas por los individuos y sus diagnésticos de salud.

Los resultados obtenidos permiten concluir que existe relacion entre las unidades de
cafeina consumidas y las alteraciones de salud presentes en los sujetos de la muestra,
siendo las enfermedades mas prevalentes las cardiacas, seguidas de las enfermedades
osteoarticulares y respiratorias, sin embargo, los resultados han demostrado que el
consumo diario de cafeina no esta relacionado con los diagnésticos de salud, pudiendo
ser mas significativo para la salud la cantidad de cafeina consumida que el consumo

habitual de esta.

Ofras investigaciones ratificaron los resultados del presente estudio, confirmando
que el consumo de cafeina pudo provocar arritmias cardiacas que podrian conducir a la
parada cardiorrespiratoria y muerte, en especial en poblacion susceptible como
adolescentes y embarazadas(19), asimismo, en otros estudios confirmaron que aquellos
individuos consumidores de productos cafeinados, como café o té, que sufran una
enfermedad cardiovascular (ECV) podria empeorar dicha afeccion y aumentar el riesgo
de muerte(20), ademas, el consumo de café o té > 4 tazas/dia se asocidé con una
disminucion en la funcién del ventriculo izquierdo (ventriculo izquierdo), en cambio, el
consumo moderado mostré cambios favorables en las sistole y diastole del ventriculo
izquierdo(21). Sin embargo, otros documentos cientificos constataron que, debido a las
sustancias antiinflamatorias que poseen algunos de estos productos cafeinados, podria

poseer propiedades antinflamatorias que ayuden a prevenir las ECV(22).

En algunas investigaciones que analizaron los efectos de productos cafeinados
como las bebidas energéticas, se llegé a observar una disminucién de la FC(23),
ademas, otro estudio realizado en pacientes con fibrilacion auricular (FA) demostré que
el consumo moderado de café (2-3 tazas/dia) disminuia el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores y la mortalidad en comparacion a los pacientes con FA no

consumidores de cafeina(24).

Se encontraron otros documentos en los que se evidencio el gran impacto que tiene
el consumo de cafeina sobre la eliminacion renal de calcio en adultos sanos(25) y la
disminucion de la densidad mineral 6sea, lo que podria representar un gran riesgo de

osteoporosis para mujeres postmenopdausicas consumidoras de cafeina(26).

En otro estudio se revelaron los efectos positivos del café en el sistema respiratorio,

mejorando la funcién pulmonar, disminuyendo la prevalencia de asma y reduciendo la
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mortalidad por causas respiratorias(27), por el contrario, en este estudio una de las
enfermedades mas prevalentes con relacion a las unidades de cafeina consumidas son

las pulmonares.

Otros estudios demostraron que el consumo de café, té y cafeina durante la edad
adulta pudo haberse asociado a un riesgo menor de sufrir fragilidad durante la vejez,
pudo deberse a un factor protector de la cafeina frente a ciertas enfermedades(28), en
contra posicion a los resultados obtenidos en el presente estudio, que revelan que el
consumo de cafeina podria aumentar la prevalencia de otras enfermedades a parte de
las mencionadas anteriormente mencionadas, como las metabdlicas o neuroldgicas,
entre otras, si bien podria ser una coincidencia al tratarse de una muestra pequefia la

utilizada para este estudio.

5.2 Objetivo secundario: Evaluar la relacion entre las unidades de cafeina
consumidas y la PAM en una muestra de individuos consumidores

de cafeina.

Este estudio ha demostrado una correlacion negativa moderada/fuerte entre el
consumo de cafeina y la PAM, lo que indica que la cafeina consumida influye sobre la
PAM de los individuos consumidores, ademdas, se ha creado un nomograma de
prediccion para poder cuantificar esta misma variacion (Y=92.100+ x(-2.44)) tal y como

se ha explicado en apartado de resultados.

Por otro lado, algunos estudios mencionaron que el café podria tener un efecto
protector frente a la hipertensién, reduciendo la PA cuando la cantidad de café
consumida oscilaba entre 1 a 3 tazas dia, disminuyendo incluso el riesgo de muerte por
cualquier otra causa inclusive en pacientes hipertensos (29), por lo que el consumo de
cafeina seria compatible con un estilo de vida saludable(30). Por el contrario, otro
estudio indicod que la cafeina tiene un leve efecto hipertensivo transitorio debido a una
vasoconstriccion periférica, aunque, debido a la tolerancia que la cafeina creaba, no

produciria ningun cambio a largo plazo en la PA basal de los pacientes(31).

Otros documentos si revelaron un aumento de la PAD y la PAS, aunque no de forma
significativa(23), sin embargo, en otro estudio en el que se realiz6 el monitoreo
ambulatorio de la PAS y la PAD revelé que el consumo de cafeina no parecia tener gran
relacion en cuanto al consumo de café, es mas, el consumo crénico parecia provocar

un leve aumento de la PAD(32).

La correlacion entre las variables de la muestra es negativa, lo que sugiere que las

dosis de cafeina se asocian a una disminucion de la PAM, lo que contradice a los
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hallazgos comunes, esto podria ser resultado de variables confusoras, que puede haber
sido provocado por una muestra formada por individuos jévenes que hacen ejercicio de
forma habitual, errores en la medicién de la PAM o las unidades de cafeina consumidas

o debido al sesgo de seleccion.

5.3 Objetivo secundario: Evaluar la relacién entre las unidades de cafeina
consumidas y el IMC en una muestra de individuos consumidores de

cafeina.

Durante este trabajo se ha observado que las unidades de cafeina consumidas por
la muestra y el IMC no muestra correlacion entre si, sin embargo, algunos estudios
demostraron que, tanto el té como el café, poseian cualidades que ayudaban a prevenir
la obesidad y las enfermedades/alteraciones asociadas a ella, cuya capacidad podria
haber estado relacionada con la presencia de cafeina o debido a otros componentes
que poseen ambas plantas de forma natural, ya que estimularian la sensacion de
saciedad y reducirian la actividad de los adipocitos(22)(33), sin embargo, aunque el café
se asocidé a un menor IMC, no alcanzé los beneficios de una dieta equilibrada o el

deporte, aunque si podria formar parte de un estilo de vida saludable(34).

En otro estudio se evidencié una fuerte relacion entre las altas concentraciones de
cafeina en sangre y un menor IMC, ademas de un menor riesgo de diabetes mellitus
tipo 2(35). Incluso en personas mayores, un consumo no mayor a 7 tazas de café por
semana se asocid a una reduccion de la grasa corporal total, mientras que el café

descafeinado no mostré correlacion alguna(36).

5.4 Objetivo secundario: Determinar si existe diferencia sobre Ila
percepcion de salud entre los individuos consumidores de cafeina y

los individuos no consumidores de cafeina.

En este estudio se ha evidenciado que no existen diferencias significativas en la
percepcion sobre la salud de los individuos consumidores de cafeina y no consumidores,
sin embargo, aun no existiendo diferencias significativas, la media de autopercepcion
sobre la salud de la muestra es mayor entre los no consumidores de cafeina (89.3) que
en los consumidores (84.8). Esta diferencia, aunque sutil, podria indicar que los no
consumidores de cafeina mantienen una percepcion de salud mas positiva, lo que
reforzaria la importancia de promover un consumo responsable de productos
cafeinados, como, por ejemplo, en el caso de las bebidas energéticas, donde se
encontraron patrones de consumo abusivo(37), sobre todo en la poblacion adolescente,
en la que se demostraron problemas de salud y practicas de riesgo asociadas a este

consumo(38).
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En otros estudios el consumo de café no se relacioné con una percepciéon de
ansiedad, depresion o malestar psicolégico, determinando que la cafeina, por si sola,
no constituiria un factor determinante en dichas alteraciones(39). En otro estudio los
participantes universitarios que de forma habitual consumian cafeina percibieron un
mayor estado de alerta tras el consumo de productos cafeinados, sindrome de
abstinencia y mayor capacidad para el trabajo, sin embargo, al cesar el consumo de
cafeina habitual sintieron latidos irregulares, irritabilidad, mal estado general y

alteraciones del suefio(40)

Aunque en los articulos cientificos no se utilizaron escalas de intervalo como en el
presente estudio para medir la percepcion de salud, se utilizaron como medidores los
sintomas que presentaban los participantes de los estudios, por lo que se encontré una
relaciéon entre el consumo de cafeina y la percepcion de salud en los estudios

mencionados anteriormente.

5.5 Limitaciones.

Durante la realizacion de este estudio se encontraron una serie de limitaciones:

o El estudio se realizdé exclusivamente en personas adultas, lo que excluye a
poblacion mas susceptible de padecer patologias derivadas del consumo de
cafeina como nifios y adolescentes.

e La técnica de muestreo fue no probabilistica, pues se realizé un muestreo por
conveniencia y en bola de nieve, lo que aumenta el riesgo de sesgo en la muestra
y la no representatividad.

e Los instrumentos de recogida de datos (encuestas) no fueron validados o no
tienen la suficiente fiabilidad.

o Escasa literatura cientifica que impidié abordar en profundidad el consumo de
cafeina de forma mas especifica, sin establecer dosis de toxicidad claras o
factores que predisponen a sus efectos adversos, documentos cientificos de
diferentes autores que se contradicen en los beneficios o efectos adversos sobre
la poblacion y falta de investigacion respecto a los efectos de la cafeina en los
diversos grupos poblacionales y sus diferentes fuentes de consumo.

o Estudio limitado a un area geografica pequefia, en su mayor parte los
participantes residian en Valencia, por o que no se podria generalizar a otros

contextos geograficos.
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5.6 Sesgos.

Pese a la intencidn de alcanzar la excelencia metodologica durante la realizacion de
este trabajo, es importante analizar la presencia de sesgos que pudieran haber influido

en los resultados del estudio.

Entre los sesgos que mas pueden haber influido en los resultados se encontro el
sesgo de seleccidn, debido a que la muestra fue seleccionada de forma intencional y en
bola de nieve, ademas de encontrarse en una zona geografica concreta, limitando la

representatividad del resto de areas.

Se tuvo en cuenta el sesgo de recuerdo, pues durante la realizaciéon de la encuesta
los participantes podrian haber contestado alguno de los items de forma errénea al no

recordarlo o conocerlo con exactitud.

El sesgo de confusién fue otro factor importante, pues es posible que otros agentes
no relacionados con el consumo de cafeina alteren las variables analizadas, habiéndose

producido un sesgo importante en los resultados.

5.7 Futuras lineas de investigacion.

Las diversas fuentes consultadas apuntan a la necesidad de realizar estudios en
grupos vulnerables como adolescentes, nifios y mujeres embarazadas, asi como
individuos que sufran enfermedades crénicas y cuyo efecto de la cafeina no esté lo

suficientemente estudiado y pudiera suponer un deterioro para la salud.

Por otra parte, estudiar de forma independiente las diferentes fuentes de cafeina
(bebidas energéticas, comprimidos de cafeina, café torrefacto, café arabica, refrescos
de cola, etc.) para realizar un analisis del comportamiento de la cafeina en conjunto a
los componentes de los diferentes productos cafeinados y cémo puede modificar los

efectos de la propia cafeina.

Asi mismo, sera necesario seguir estudiando la cafeina y los factores individuales
que predisponen a la intoxicaciéon por dicha sustancia, en especial en grupos
susceptibles, con el fin de establecer un limite de ingesta recomendado que disminuya

la sintomatologia por intoxicacion.

Los estudios seran necesarios para advertir a la poblacion sobre sus riesgos, asi
como incentivar el estudio de esta sustancia entre los profesionales de la salud que
deberan de reconocer que no es una sustancia inocua, pues en altas concentraciones

los efectos toxicos de la cafeina podrian poner en riesgo la salud de ciertos individuos.
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6. CONCLUSIONES.

Conclusién n°1: Se ha cumplido con el O1, determinar la relacion entre las unidades

de cafeina consumidas por los individuos de la muestra y sus diagnésticos de salud.

Se acepta Hi, los resultados obtenidos en este estudio muestran relacion entre las
unidades de cafeina consumidas y los diagndsticos médicos que presenta la muestra,
siendo las enfermedades mas comunes las cardiacas seguidas de las osteoarticulares
y respiratorias, teniendo en cuenta que parte de la comunidad cientifica resalta los
efectos beneficiosos del café y otros productos cafeinados, por lo que se recomienda

seguir estudiando los efectos de estos productos sobre la salud.

Conclusién n°2: Se ha cumplido con el O, evaluar la relacién entre las unidades de

cafeina consumidas y la PAM en una muestra de individuos consumidores de cafeina.

Se acepta Hz, se ha evidenciado una correlacion negativa moderada/fuerte entre el
consumo de cafeina y la PAM, de forma que se desarrollé un nomograma de prediccion
para estimar la variacion de la PAM en funcién de las unidades de cafeina consumidas

y el calculo de las constantes (Y = 92.10 + (-2.44x)).

Conclusién n°3: Se ha cumplido con el Oz, evaluar la relacién entre las unidades de

cafeina consumidas y el IMC en una muestra de individuos consumidores de cafeina.

Se rechaza Hs, los resultados obtenidos para el estudio de esta muestra no
mostraron correlacion entre las unidades de cafeina y el IMC, sin embargo, las fuentes
cientificas consultadas si hablan de una correlacién entre el consumo de cafeina y el
IMC, por lo que la no correlacion podria deberse a algun tipo de sesgo en la muestra

utilizada.

Conclusién n°4: Se ha cumplido con el O4, determinar si existe diferencia sobre la
percepcion de salud entre los individuos consumidores de cafeina y los individuos no

consumidores de cafeina.

Se rechaza Ha, no existen correlacién en la percepcién de salud entre el grupo de
individuos consumidores de cafeina y los no consumidores de cafeina de la muestra,
sim embargo, la media de autopercepcion sobre la salud es algo mayor entre los no
consumidores de cafeina, ademas, la evidencia cientifica mostré una relacion entre el
consumo de productos altamente cafeinados, como las bebidas energéticas, y patrones
de abuso de sustancias y practicas de riesgo, disminuyendo la calidad de vida de los

individuos.
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ANEXOS.

Anexo 1. Formulario de consentimiento informado.

Universidad
Eurcopea
Jose Ve Carmona Simarro
Rocio Pigueras liménez
Departamenta de Enfermena
Facultad de Ciencias de la Salud

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: CARACTERISTICAS 30CIODEMOGRAFICAS ¥ DE SALUD EN COMSUMIDORES DE
CAFEINA CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES: CROSS SECTIOMAL STUDY

Promotor: Universidad Europea de Walenciz

Investizadores: oz Wite Carmona Simarro v Rocio Piqueras Jiménez

Centro: Universidad Europea de Walencia.

Moz dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investizacion que s= va a realizar en la
Universidad Europes de Valenciz, 2n el cuzl 52 leinvitz 2 participar. Este dooumento tiene por objeto
que ustzd reciba la informacidn correcta y necesaria para evaluar si quiere o no participar en 2l
estudio. A continuacidn, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos, bensficios v
paosibles riesgos del estudio. 3i usted tiene alguna duda tras leer las siguientes aclaracionss, nosotros
estaremios 3 su disposicion para aclararle las posibles dudas. Finalmente, usted puede consultar su

participacion con las personas que considers oportunao.

2Cual es el motivo de este estudio?
El presente estudio pretende analizar el riessgo cardiovascular derivada de Iz cafeina en individuos
cardidpatas v valorar factores exdgenes relacionados.

RESUMEM DEL ESTUDHO:

La cafeina es un compussto qQuimico que se encusntra de forma natwral en algunas fuentes
vegetales como el cacao, café, té, guarana y la nuez de cacao, sin embargo, pueden estar presentes
en otros alimentos o bebidas energeticas e incluso en productos cosméticos v medicamentos. El
consumo de alimentos con un alto contenido en cafeina puede alterar Iz conduccicn eléctrica del
corazon, gemerando arritmizs cardiacas, por otro lado, algunos autores han identificado una
disminucion en la prevalenciz de enfermedades cromicas asociadas al consumo moderado de café,
comao ciertos tipos de cancer [melznoma, cancer cutaneo, de mama, prostata, colorrectal y vesicula
biliar), fibrosiz hepatica, enfermedad de Parkinzon, depresidn, Accidente Cersbro Vascular [ACV] v
enfermedad renal. Se trata de un estudio no experiments] de tipo observacional descriptiva 2n 2l
que se pretende analizar, entre otros aspectos, €| riesgo cardiovascular asociado al consumo de
cafeina v qué otros factores lo potencian. También valorar diferencizs de estos aspectos sesun sex0
v edad.

CARACTERISTICA S SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD EN COMSUMIDORE § DE CAFEINA CON ALTERACIINES
CARDICAVASCULARE 3 CROSS SECTHINAL STUDY

Valancia, 13 de marzo de 2025
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Anexo 1. Formulario de consentimiento informado (cont.).

Universidad

Europea
lose Wie Carmona Simarro
Rocio Piqueras Jiménaz
Departamento de Enfermena
Facultad de Ciencias de la Salud
PARTICIPACION VOLUMTARIA ¥ RETIRADA DEL ESTUDIO: L participecion en este estudic es
wvaluntaria, por lo que pusde decidir no participar. En caso de que decida participar, puede retirar
su comsentimisnto en cualquisr momento. En caso de gue usted decidiera abandonar el estudio,
puede hacerlo permitiendo el uso de los dstos obtenidos hasta ese momento para |z finalidad d=l
estudio, o =i fuera su woluntad, todos los registroz vy dstos seran borrados de los ficheros
informaticos.

0uién puede participar? El estudio ze reslizara en sujstos/participantes mayores de edad. El
reclutamients de los participantes s=ré a través de un muestres intencional.

AEn gué consiste el estudio y mi participacidn? En contestar una serie de preguntas asociadas al

consumao de cafeina, jurto & otras de tipo socicdemagrafico y s=nitario.

sCudles son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion? Mo existz ningun
riesgo. Loz resultados de su participacion serviran para mejorar aspectos en la promocién de la salud

v |z prevencidn de enfermedades.

£Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? El tratamiento, |z comunicacién
w la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes == sjustara a lo
dispuasto en la Ley Organica 3,/2018 de & de diciembre de Proteccion de Detos Personales y garantia
de los derechos digitales. De acwerdo con lo gque establece |z legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de scceso, medificacion, oposicion ¥ cancelacion de datos, parza lo cual debera
dirigirze 3 la perzona responsable del estudio.

Los datos recogidos pars 2l estudio estardn identificados mediante un cédigo v solo el investigador
responsable podra relacionar dichos datos con usted. Por lo tanito, su identidad no sera revelada a
persona alguna salvo excepciones, en caso de wrgencia meédica o reguerimiento legsl. Salo se
transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos pera el estudio gue en ningdn caso
contendran informacion gus le pueda identificar directaments, comg nombre v apellidos, iniciales,
direccion, nomerg de |z seguridad social, etc. En el caso de gue s produzca esta cesion, sera para
los mismos fines del estudio descrito v garantizando la confidencialidad como minimo com el nivel
de proteccicn de |z legislacion vigente em nuestro pais. El acceso a su informacion personal gquedara
restringido al responsabla del estudio, pero siempre manteniendo la confidencalidad de los mismos

de acuerdo con Iz legislacion vigente.

£Recibiré algun tipo de compensacion economica? Mo se prevé ningun tipo de compensacién
econcmica durante el estudio. Si bien, su participacion en el estudio no le supondrs ningdn gasto.

CARACTERISTICA S SOCIODEMOGRAFICAS ¥ DE SALUD EM COMSUBMIDORE S DE CAFEINA ©ON AL TERACIONE S
CARDIOAVASCULARE & CROS S SECTHINAL 3TUDY

Valamcia, 13 de marzo de 2025
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Anexo 1. Formulario de consentimiento informado (cont.).

Universidad
Eurcopea
Jose Vie Carmnona Simarro
Rocio Piqueras liménez
Departamento de Enfermeria
Facultad de Ciencias de |a Salud

£0uién financia esta investigacion? Mo exizte ninguna financiacion del estudio.

OTRA INFORMACIOMN RELEVAMTE: 5i usted decide retirar el conzentimienta pEra participar en este
estudio, ningln dato nuevo sera afadido a la baze de datosz v puede sxigir la destruccion de sus
datos y/o de todos los registros identificables, previaments retenidos, para evitar la realizacion de
atrozs andlisiz. También debe saber gus puede ser excluido del estudio si los inwvestigadores del
astudio lo consideran oportuno, ya 5= por motivos de seguridad, por cualguier scontecimiento
zdverso que s= produzca o porgue considersn que no estd cumplisndo con los procedirmientos
establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibird unz explicacion adecwsds del motivo que ha
acasionado su retirada del estudio.

CALIDAD CIEMTIFICA ¥ REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha sido sometido a
aprobacién por la Comision de Investigacion de la Universidad Europea de Madrid, Valencia y
Canarias, gue vela por |z calidad cientifica de los proyectos de investigacidon que == llevan a cabo.
Cuando la investigacién se hace con personas, este Comité welz por el cumplimiento de= lo
establecido 2n la Dedaracian de Helsinki y Iz mormativa legal vigente sobre investigacion biomedica
(ley 14/2007, de junio de investigacion biomedica) y ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de & de febrero,
por el gue se regulan los enszzyos cinicos con medicamentos, modificado por Real Decreto
1276/2011, del 15 de septiembre].

PREGUMTAS: Llegando este momento le damos la oportunidad de gue, =i no lo ha hecho antes, haga
las preguntas que considere oportunas. El eguipo investigador le responders lo mejor que sea

posible.

INVESTHGADORES DEL ESTUDMO: 5i tizne zlguna duda sobre alzin aspecto del estudic o le gustaria
comentar zlgun aspecto de estz informacion, por favor no deje de preguntar 2 los miembros del
equipo investigedor: losé Wie Carmona Simarrg Telf. 43520196 /o Rocio Piguéras Jimeénez
659055591, En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decdida participar
en el estudio, deberz firmar su consentimiento informado. Este estudio ha sido aprobade por la
Comisign de Investigacicn de la Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias.

CARACTERISTICA S SOCIODEMIGRAFICAS Y DE SALUD EN CONSUMIDORE 8 DE CAFEMMA CON ALTERACIONE 5
CARDICAYA SCULARE 32 CROS 3 SECTIONAL 3TUDY

Valancla, 19 de marzo de 2025
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Anexo 1. Formulario de consentimiento informado (cont.).

Universidad
Eurcpea

Jlose Ve Carmmona Simarro
Rocio Piqueras liménez
Departamento de Enfermernia
Facultad de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./D3. , de afios, con
]| v domicilio en . declara gu= ha
recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos,
bensficios y slternativas.

Asimisma, que ha guedado satisfechofa con la informacion recibida, Iz ha comprendido, se han
respondido todas sus dudas y comprende que su participacion es voluntaria.

Por lo tanto, declara que presta su consentimiento para =l procedimiento propussto y conoce su
deracho a retirarlo cuando lo desee, con Iz Unica obligacion de informar sobre su decision a la
perzona responssble del estudio.

En YWalencia, = dia de de

Firma vy del investigador Firma y N2 de= DMI del participants

Firma y M2 de DNl del representante legal del paciente

CARACTERISTICA & SOCIODEMOGRAFICAS ¥ DE SALUD EM CONSUMIDORE & DE CAFEINA CON ALTERACIONE S
CARDICOWASCIALARE 3. CROSS SECTIOMAL FTUDY

Valencia, 13 de marzo de 2025
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Anexo 2. Diagrama de Gantt de la presente investigacion.

DIAGRAMA DE GANTT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

|

MAY

JUN

Eleccion del tema

Planteamiento de la pregunta

Eleccion del tipo de investigacion

Eleccién variables dep./indep

Busqueda bibliografica

Eleccion criterios incl./excl.

Elaboracion del anteproyecto

Entrega anteproyecto

Marco tedrico. Introduccién.

Definicion de objetivos

Justificacién del proyecto

Recogida de datos

Analisis de datos. Estadistica

Describir resultados

Elaboracién graficos y tablas

Discusion

Conclusién

Anexos

Imprimir y encuadernar

Entrega memoria TFM

Preparar defensa oral

Lectura TFM

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 3. Encuesta sobre el consumo de cafeina.

Trabajo Fin de Master
Rocio Piqueras
ENCUESTA
UNIVERZDAD EUROFEA DE VALENCIA

Con la presants ivesiacidn, prafandsmos realizer ung valoracidn def consurme e cafeing @n una rmuvesirs de sufsfos
¥ quié faclores s2fdn SEociados & mMismo.

La ancuvasts e andnima. La wiizacian de jos resuliades se ufiizerd con &l fin de pofenciar s provmocian o i saiug,
Gracias por £u colshoracidn

Day mi congantimventa axpveso y por s2cifo pars anslizer jog dafod resuilanfas

Datos Sociodemogrificos
1.Bexo

oo

2 Edad ]

3.-Nivel de estudios

Diglceriads | Grade | Ingeriens Benke . .....
Licanads | Pasgrada § Ingenkrs supericr

0oo00

4. -Estado civil

Ssparadeda — Diverciadala. .. .

0oooo

B.-Bituacion laboral

Enpara.... ...
Die baja kaboaral. .. ..
Jubiladale .........
Otros....

00000

&.-NGmero de hijos (1

T.-Pais de nacimiento:

B.-Ciudad de residencia

BUViwe en pona....

Urbana_...

Datos Sociosanitarios

10.» 4 Tiene en la actualidad slgin diagnostico médico?

et e
Aleracion' Enfermedad respiratoria .

Aleracion [ Enfermedad cardiaca
Aleracion | Enfermedad renal ...
Alberacion [ Enfermedad neurcidgics ...
Aleracion / Enfermedad csbecarticuks
Aleracion [ Enfermedad melababca......

Universidad Europea de Valencia

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 3 (cont.). Encuesta sobre el consumo de cafeina.

Trabajo Fin de Méster
Rocio Piqueras

Oitrar: D
11.-Cite &l nomens de enfermedades {comorbilidad) a

12.-Cite ol nimers de Firmacos que toma al dia O

13.-Cite of farmace mas importante gue tome a diaria,

14.- Pesa en Kq (|

15.- Aluirs &n £ O

16.- Prasitn artarial habitual O

17. Frecuencia cardiaca habitual O
18.-  Consumo a diario cafsina?

14.- Cuantas unidades (tazas) de café toma al dia O
2.-Fuente de la cafeina

Catebera faliana o de fillro ..
Cafelera exprés ...
Bebida energélica.. ...
Pasiillas de caleina........
Otras (cilek .o

21.- 4 Ha tenido algin problema por ol consumeo de cafsina?

OSSOSO I |
O

X2.- 8i ha contestado Si, cibela,

3. o Ha tenido que acudir slguna vez por ¢l consumo de cafeina?

aa

24 - Bi ha contestade 3, diga que le pasaba

25.- j Furna?

a0

26.- § Cusitos cigarrillos al dia? O

27.- ; Practica algin tipo de deporte?

8- g Cudnias veces ala semanaT |

#.- 5i tuviese que puntuar su estade de salud, de 0 & 100 puntos, qué valor pondria O

Universidad Europea de Valencia

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 4. Consideraciones bioéticas y normativas relacionadas.

Consideraciones bioéticas y normativas relacionadas

La presente investigacion se ha desarrollado bajo estrictos principios bioéticos y en

cumplimiento de diversas normativas y politicas relevantes:
Proteccion de Datos y Privacidad

El tratamiento de la informacidn obtenida en este estudio se realiza en estricto
cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD UE
2016/679)(41). Esto implica:

¢ Obtencion de consentimiento informado explicito de los participantes para el
tratamiento de sus datos personales.

e Implementacién de medidas técnicas y organizativas para garantizar la
seguridad de los datos.

o Respeto al derecho de los participantes de acceso, rectificacion, supresion y

portabilidad de sus datos.
Politica de Diversidad e Inclusion

Esta investigacion adhiere a la Politica de Diversidad de la Unién Europea, lo que se

refleja en:

e Seleccién de una muestra diversa y representativa de participantes.

¢ Consideracién de variables sociodemogréficas en el analisis de datos.

e Uso de lenguaje inclusivo en todos los materiales del estudio.

e Accesibilidad de la informacién y los resultados para diferentes grupos

poblacionales.
Compromiso Social y Buenas Practicas en Investigacion

El estudio cumple con el Compromiso Social exigido por el Cédigo de Buenas Practicas

en Investigacion, lo que implica:

e Transparencia en los métodos y procedimientos utilizados.

¢ Integridad en la recoleccién, analisis y presentacién de datos.

¢ Reconocimiento apropiado de las contribuciones de todos los investigadores y
colaboradores.

¢ Difusién responsable de los resultados, evitando el sensacionalismo y la

exageracion.
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Anexo 4 (Cont.). Consideraciones bioéticas y normativas relacionadas.

Politica Medioambiental
En linea con la Politica Medioambiental de la UE, esta investigacion:

e Minimiza el uso de recursos materiales, priorizando métodos digitales cuando es
posible.

e Considera el impacto ambiental en la planificacion y ejecucion del estudio.

e Promueve practicas sostenibles entre los participantes y el equipo de

investigacion.
Alineacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Esta investigacién se enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la

Organizacion de las Naciones Unidas, especificamente:

¢ ODS 3: Salud y Bienestar - Al estudiar el consumo de cafeina y sus implicaciones
para la salud(42).
e ODS 12: Produccion y Consumo Responsables - Al analizar patrones de

consumo y sus impactos(43).
Consideraciones Bioéticas Adicionales

e Revisién y aprobacién por un Comité de Etica en Investigacion independiente.

o Respeto a la autonomia de los participantes, incluyendo el derecho a retirarse
del estudio en cualquier momento.

e Evaluacién continua de los riesgos y beneficios para los participantes.

o Compromiso de no discriminacion y equidad en todas las fases del estudio.
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Anexo 5. Conflicto de interés.

Declaracion de conflicto de interés

Los autores de la presente investigacion declaran que no existe ningun conflicto de

interés real, potencial o aparente en relacién con este estudio.
Especificamente:

e No se ha recibido ningun apoyo financiero, material o de otro tipo de
empresas comerciales, organizaciones sin fines de lucro, o cualquier otra
entidad que pudiera beneficiarse de los resultados de esta investigacion.

¢ Ninguno de los investigadores tiene relaciones personales, profesionales o
financieras que pudieran influir indebidamente en el disefo, conduccion,
analisis o presentacion de los resultados del estudio.

e No existen intereses de propiedad intelectual, patentes pendientes o
registradas, ni acuerdos de licencia relacionados con el contenido de este
trabajo.

e La seleccidn de participantes, recoleccion de datos, analisis e interpretacion
de resultados se han realizado de manera objetiva e imparcial, sin estar
sujetos a ninguna influencia externa.

e Todos los autores han tenido acceso completo a los datos del estudio y
asumen la responsabilidad por la integridad de los datos y la precision del

analisis.
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