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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el consumo de cafeina contenida en bebidas carbonatadas y
energizantes y sus efectos secundarios en los estudiantes de cuarto a sexto afio de la
carrera de Médico y Cirujano, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que realizan
sus practicas en el Hospital Regional de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs”, Santa Rosa y el Hospital
Regional de Escuintla, Escuintla de febrero a mayo del afio 2016. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo transversal en el que se aplic una encuesta mediante un
cuestionario estructurado de consumo de cafeina y sus efectos secundarios a 100
estudiantes (36 de cuarto afio, 44 de quinto afio y 20 de sexto afio). RESULTADOS: Se
determiné que de la muestra a estudio el 51% se encuentra principalmente entre 25-29
afios, el 54% es de sexo masculino, 95% es soltero. Se identificd que de la muestra el 42%
presenta un nivel bajo de consumo diario de cafeina, el 25% un nivel intermedio y el 20%
un nivel alto de consumo. Se observd que las efectos secundarios principales son:
alteracion del suefio 18.54%, trastornos digestivos 15.23% vy ansiedad 12.58%.
CONCLUSIONES: El consumo bajo de cafeina se encuentra en las edades entre 25-29
afios, sexo masculino, solteros, cursan quinto afio de la carrera y realizan sus practicas en
el Hospital Regional de Escuintla. Asi mismo, se identificd que los tres principales efectos
secundarios del consumo de cafeina son: alteracién del suefio, trastornos digestivos y

ansiedad.

Palabras clave: Bebidas gaseosas, bebidas energéticas, cafeina, efecto secundario,

estudiantes de medicina.
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1. INTRODUCCION

La cafeina es un alcaloide del grupo de las xantinas que actlia como una droga psicoactiva
y estimulante; se le encuentra en bebidas como t€, café, productos derivados del chocolate,
bebidas gaseosas y energéticas, ademas de ser el ingrediente namero uno de
medicamentos que se comercializan sin receta médica como comprimidos para la cefalea,

resfriados y medicamentos para prolongar el estado de vigilia. 3

Esta sustancia es muy popular y la mas consumida a nivel mundial ya que provoca diversos
efectos a nivel de los diferentes sistemas del organismo, como por ejemplo: incrementa el
estado de alerta y de animo, potencia el sentimiento de bienestar, energia, concentracion,
facilita las tareas psicomotoras, retrasa el inicio del suefio, ansiedad, depresion, irritabilidad,
aumento de las respiraciones y de la diuresis, trastornos digestivos como acidez estomacal,
diarrea, ndusea y/o vomitos, vasoconstriccion de arterias coronarias, taquicardia, entre
otros; asi como a largo plazo se han estudiado eventos relacionados con absorcion 6sea y

dafio hepatico, por mencionar algunos +©

En los estudiantes de pregrado de la carrera de Médico y Cirujano, el consumo de productos
gue contienen cafeina (bebidas carbonatadas, bebidas energéticas y farmacos), es una
practica comun que se hace de rutina con el fin de mantener el estado de vigilia, sin tomar

en cuenta los efectos secundarios que esta puede llegar a producir.

Agregado a esto se observa que cada dia los estudiantes consumen més cafeina,
fendmeno que se ha normalizado y arraigado, no solo en la vida diaria sino también en la
vida intrahospitalaria, por lo que lo hace un problema que va en aumento, ya que a largo
plazo se pueden agravar los efectos secundarios producidos por esta sustancia provocando

incluso una grave intoxicacion si llega a superar los 400mg/dia.

Debido a que los estudiantes de pregrado, principalmente los de cuarto a sexto afio que se
encuentran realizando sus practicas en los diferentes hospitales deben pasar, muchas
veces, mas de 24 horas sin dormir, con el fin de prolongar el estado de vigilia, de alerta y
de aumentar su productividad, incrementan el consumo de cafeina a medida que van
cursando los diferentes afios de la carrera siendo el consumo significativamente mayor con
el inicio de las practicas hospitalarias, sin tomar en cuenta los efectos secundarios a corto

plazo que dicho consumo puede producirles.



Este fendmeno ha sido descrito en varios paises a nivel mundial. Estudios realizados con
estudiantes universitarios de la carrera de medicina en Per( (2008), Argentina (2008),
México (2014), Costa Rica (2012) y Guatemala (2012), evidencian que més del 80% de
todos los estudiantes consumen cantidades bajas e intermedias de cafeina y de éstos el
100% presenta efectos secundarios a corto plazo como lo son principalmente ansiedad,
depresién, acidez estomacal y aumento del estado de alerta, entre otros; agregado a esto
dichos estudios también evidencian que los estudiantes consumen en su mayoria café,

seguido de bebidas carbonatadas y bebidas energizantes. 111°

Con base en lo anterior surgié como pregunta principal ¢cudl es la cantidad del consumo
de cafeina contenida en las bebidas carbonatadas y energizantes en los estudiantes de
cuarto a sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que realizan sus practicas en el Hospital Regional de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs”

y el Hospital Regional de Escuintla, de febrero a mayo del afio 20167

Por lo que se plante6é como objetivo general: Determinar el consumo de cafeina contenida
en las bebidas carbonatadas y energizantes y sus efectos secundarios en los estudiantes
de cuarto a sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, que realizan sus practicas en el Hospital Regional de Cuilapa “Dr. Pablo
Fuchs”, Santa Rosa y el Hospital Regional de Escuintla, Escuintla (ver anexo 11.1) de

febrero a mayo del afio 2016.

Para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo en el que
se realizé una encuesta mediante un cuestionario estructurado a 100 estudiantes que
pertenecian a cuarto, quinto y sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.
Dicho cuestionario abarcaba las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, afio de la

carrera que cursa, lugar de practica, cantidad promedio de cafeina y efectos secundarios.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Determinar el consumo de cafeina contenida en las bebidas carbonatadas y
energizantes y sus efectos secundarios en los estudiantes de cuarto a sexto afio de la
carrera de Médico y Cirujano, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
realizan sus practicas en el Hospital Regional de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs”, Santa Rosa

y el Hospital Regional de Escuintla, Escuintla de febrero a mayo del afio 2016.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Identificar la poblacién a estudio segun sus caracteristicas epidemioldgicas:

edad, sexo, estado civil, afio de la carrera que cursa, lugar de practica.

2.2.2 Establecer la cantidad promedio en miligramos de cafeina que los estudiantes
consumen al dia, segun las tablas de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés), y categorizar

dicha cantidad en: consumo bajo, intermedio o alto.

2.2.3 ldentificar los efectos secundarios a corto plazo sobre los sintomas (irritabilidad,
alteracion del suefio, palpitaciones, taquicardia, nerviosismo, agitacion, inquietud,
trastornos digestivos, ansiedad, depresion, temblores, apnea, poliuria, nausea y

vomitos) que presentan los estudiantes por el consumo de cafeina.

2.2.4 Identificar las caracteristicas epidemiolégicas segun el grado de consumo de

cafeina.






3. MARCO TEORICO

3.1 ;Qué es la cafeina?:
La cafeina (1,3,7-metilxantina), que se encuentra naturalmente en los granos del café,
es un alcaloide del grupo de las xantinas, concretamente pertenece a la familia de las
metilxantinas. Provienen del anillo de la purina que se forma a través de la condensacion
de una pirimidina con un imidazol. Poseen una estructura cristalina y su férmula

molecular es C3H4N,. 16

3.2 Propiedades farmacolégicas de la cafeina:
3.2.1 Mecanismo de accion:
Se basa en el bloqueo de los receptores A1 y A2a de adenosina del sistema
nervioso central, ** uniéndose a ellos y actuando como antagonistas competitivos
a concentraciones de 10-40 pumol/lt. 1’ Esto produce inhibicion de la enzima
fosfodiesterasa (PDE) que da lugar a un aumento de las concentraciones de
AMPc y de GMPc, asi como activacion de los canales de K+ e inhibicion de los
canales de calcio de tipo N (canales de calcio dependientes de voltaje),
denominados asi por ser especificos del sistema nervioso * ¢ Las primeras
evidencias de la existencia de estos receptores provienen del afio 1970 (Sattin y
Rall, 1970) cuando se observd que la acumulacién de AMPc mediada por

adenosina en cerebro era antagonizada en presencia de metilxantinas. °

La adenosina es un neurotransmisor que se comporta como un autacoide
(neuromodulador); 1 regula las funciones celulares participando en la
excitabilidad de la membrana, crecimiento axonal, migracion neuronal y salida de
neurotransmisores. En los vasos cerebrales y del organismo la adenosina es
liberada por los miocitos y las células endoteliales al espacio intersticial, en donde
se une con la superficie de las fibras musculares lisas y produce relajacion y

vasodilatacion. 18



3.2.2
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Fuente: Calle A, Silvia. (2011). Estructura molecular de la cafeina y adenosina. [Figural.
Obtenida de: https://Jupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099.1/11148/PFC1.pdf?
sequence=1

La inhibicion de la actividad neuronal mediada por el receptor Al tiene un
componente adicional a nivel postsinaptico, donde la activacion de éstos inhiben
la conductancia de potasio, lo que produce la hiperpolarizacién neuronal
(revisado en Greene y Haas, 1991), efecto importante a la hora de controlar la

activacion neuronal a elevadas frecuencias de estimulacion. ®

Los receptores A2a se coexpresan con receptores de encefalina y dopamina D2
en las neuronas del nucleo estriado, disminuyendo la accion de las sustancias
gue normalmente causan inhibicién, lo que hace que la cafeina potencie la

neurotransmision dopaminérgica en ésta area. 1918

Farmacocinética:

Las xantinas son sustancias metiladas que poseen baja solubilidad, la cual
aumenta de forma importante al formar complejos o sales. La cafeina es mas
liposoluble que las otras metilxantinas; atraviesa la barrera hemato-encefalica, la
placenta y aparece en la leche materna, por lo que se encuentran niveles mas
altos en liquido cefalorraquideo (LCR) y Sistema Nervioso Central (SNC). ° La
absorcion oral de la cafeina es buena, con una concentracion plasmatica maxima
a los 30-60 minutos (17-36% unido a proteinas plasméticas). La semivida
plasmatica es de 3 a 5 hr pudiendo llegar hasta las 7 hrs en adultos y de 80-100

hrs en recién nacidos. 1 1°



3.2.3

Se metabolizada en el higado, por la isoenzima del citocromo P-450 (CYP),
subfamilia 1A, gen 2 (CYP1A2) por desmetilacibn de cafeina (95%),
transformandola en paraxantina (85%), teobromina (10%) y teofilina (5%). Se

excreta soélo el 1% como cafeina inalterada por la orina. *’

Acciones farmacolégicas:

Los mecanismos implicados en las acciones farmacolégicas no estan del todo
aclarados. La inhibicion de las PDE con el aumento de los niveles de AMPc y el
efecto antagonista de los receptores de adenosina son los mecanismos mas
importantes como ya se menciond, aunque hay que destacar otros. Las

principales acciones farmacolégicas son: *°

3.2.3.1 Sistema Nervioso Central:
La cafeina es un potente estimulante del sistema nervioso central, actia
en orden sobre: la corteza cerebral, el bulbo raquideo y finalmente sobre
la médula espinal, modificando asi diversos procesos relacionados a cada
nivel del SNC. %

Aqui los receptores de adenosina inhiben la liberacion de numerosos
neurotransmisores  (GABA, acetilcolina, dopamina, glutamato,
noradrenalina y serotonina), sin embargo la cafeina produce el efecto
contrario- *” El bloqueo de los receptores de adenosina por la cafeina
aumenta la actividad de estos neurotransmisores, especialmente de la

dopamina y la acetilcolina. 16

A nivel de la corteza cerebral excita las neuronas produciendo un rapido
y claro flujo del pensamiento que disminuye el suefio y la fatiga,
favoreciendo asi la asociacion de ideas y acortando el tiempo de reaccion;
incrementa el estado de alerta y vigilia, mejorando las relaciones
personales, de manera similar (aunque en menor proporcién) a como lo
hacen las anfetaminas.’® Este efecto depende proporcionalmente de la
dosis, ya que a medida que ésta aumenta, se producen signos de
estimulacion progresiva incluyendo nerviosismo o ansiedad, inquietud,

insomnio, temblores, hiperestesia e incluso se puede llegar a



convulsiones, en ocasiones refractarias a los agentes anticonvulsivantes.
16

En el sistema motor facilita la ejecucion de tareas monoétonas
disminuyendo la posibilidad de errores y aumentando la eficacia, que
suele dar base a la productividad individual. Esto ocurre a menudo a dosis
de 150-250 mg. *°

La cafeina modifica el suefio de forma variable segun la capacidad de
excrecion y de metabolizacion de las personas. Aunque la fase 2 del
suefio estd alargada y en ella estan aumentados los despertares
espontaneos, las fases 3 y 4 estan acortadas sin que se modifique la
duracion de la fase REM, que puede incluso estar alargada y para algunos
alterada, de modo que se reduce y perturba el suefio. La cafeina deja
sensacion de haber dormido poco y mal. Tras la ingesta de méas de 250
mg de café, este puede producir ansiedad y nerviosismo, dificulta la
conciliacion del suefio y altera levemente la calidad del suefio,

especialmente en las fases de suefio profundo no -REM. #

Asi mismo, a nivel del bulbo raquideo estimula los centros respiratorios,
incrementando su sensibilidad a las acciones estimulantes del dioxido de
carbono (CO) y aumentando el volumen respiratorio por minuto, con
cualquier cifra de presién de CO; alveolar. Esta accion es particularmente
notable en estados patol6gicos como la respiracion de Cheyne Stokes, la
apnea de los nifios prematuros y cuando hay depresion respiratoria por

efecto de medicamentos como los opioides y barbituricos. 1©

Ademas, la cafeina puede producir nauseas y vémitos, en forma parcial,

por estimulacion del centro del vémito, ubicado a este nivel. ©

A nivel de la médula espinal estimula los centros respiratorios,
vasomotores y vagales, oponiéndose al efecto producido por los

barbitUricos y otros depresores o sedantes en general. ¥



Por dltimo, la cafeina tiene un poder excitador de los reflejos medulares.
Esto significa que los reflejos son mas activos e intensos en aquellas

personas que hayan consumido cafeina ese dia. %

3.2.3.2 Sistema cardiovascular:
Las acciones de las metilxantinas en el aparato circulatorio son complejas
y a veces antagonicas, y los efectos dependen en gran medida de los
cuadros que prevalecen en el momento de administracién, la dosis

utilizada y el antecedente de exposicion a ellas.

Tiene acciones directas en musculo liso vascular y cardiaco en
combinacién con acciones periféricas indirectas que son mediadas por la

liberacion de catecolaminas y por el sistema de renina-angiotensina. 23

Sobre los vasos sanguineos provoca una vasodilatacion periférica con la
consiguiente disminucién de la precarga (aunque origina un ligero y
transitorio incremento de la presion arterial), mientras que en la circulacion
sanguinea cerebral produce una disminucion del flujo sanguineo, que se
asocia a un descenso en la presiéon de liquido cefalorraquideo, lo que

justifica, en parte, el alivio de las cefaleas. 1* 2!

En el corazon, ejerce un efecto inotrépico positivo sobre el miocardio y
un efecto cronotrépico positivo sobre el ndédulo senoauricular, lo que
determina un aumento transitorio de la frecuencia cardiaca, la fuerza de

contraccion, el volumen minuto cardiaco y el trabajo cardiaco. 2*

En dosis mayores de 250 mg, los efectos vagales centrales pueden
enmascararse por el aumento de la frecuencia sinusal y es factible

observar taquicardia, extrasistoles u otras arritmias ventriculares. 24

3.2.3.3 Sistema respiratorio:
La cafeina es un claro estimulante respiratorio que actla sobre el centro

bulbar (centro neumotaxico), como se mencion6 anteriormente.



Con una metilxantina tal como la cafeina, hay un incremento en la
sensibilidad de CO, y probablemente también una disminucién en el
umbral de CO;, es decir, la respiracion es estimulada en una presion
parcial de diéxido de carbono arterial (PaCO.), y la ventilacién es superior
a un PaCO; dado, % provocando un aumento de la frecuencia y amplitud
de los movimientos respiratorios, y como consecuencia una disminucion

de la tensidn del CO, en el aire alveolar. ®

Asi mismo se han descrito otros efectos con respecto al consumo de
cafeina, como la relajacion del musculo liso bronquial, dado el
antagonismo de los receptores de adenosina, actla en la inhibicién de la
enzima PDE, mas especificamente en PDE4 y PDE5 que relaja

eficazmente el musculo liso bronquial en el ser humano. %

En situaciones como esta, de gran actividad metabdlica la disminucion del
pH en la sangre tisular puede causar acidosis tisular ?° que deprime la
actividad neuronal hasta llegar a un estado comatoso, %’ estos efectos
impiden al cuerpo restaurar procesos mediante una actividad anabdlica y
finalmente le conduce a un dormir intranquilo e irregular y por ende no
restaurador, favoreciendo un estado animico irritable, mayor distraccion y
baja capacidad productiva. '® En dosis agudas superiores a 10 gr. de
cafeina pueden producir insuficiencia respiratoria, conduciendo asi a la

muerte. 2

3.2.3.4 Sistema musculo-esquelético:
A nivel del musculo liso tiene un efecto relajante generalizado, pero a nivel
del musculo esquelético, la cafeina aumenta el trabajo muscular, siendo

mas potente que otras xantinas. ©
Ademas, se ha relacionado el consumo de cafeina con un modesto

aumento del riesgo de fracturas osteoporéticas, especialmente en

mujeres con baja ingesta de calcio. °
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3.2.3.5 Aparato digestivo:
A nivel gastrointestinal todas las metilxantinas cuando son administradas
por via oral o parenteral estimulan la secrecidn de acido clorhidrico por la
mucosa géstrica, esto se debe a la estimulacion de la secrecion de acido
gastrico, enzimas digestivas y pepsina. Ademas, potencian la accion de

los secretagogos (histamina, colinérgicos, pentagastrina y alimentos). 7 1°

Asociado a esto puede causar ulceras pépticas y reflujo gastrico, pero a

su vez, tiene accién antiespasmadica en la vesicula biliar. 2

La cafeina conduce a una disminucién del flujo sanguineo hepatico y
puede aminorar el metabolismo y la eliminacibon de compuestos
metabolizados en mayor medida por el higado; aumenta la glucogendlisis
y la lipdlisis, aunque los incrementos de los niveles séricos de glucosa y

lipidos por lo general no revisten importancia fisiolégica en el ser humano.
24

A nivel del intestino delgado los estimulos nerviosos no adecuados
generados por la cafeina provocan contracciones musculares del tracto
digestivo que carecen de coordinacion y regularidad. Esto afecta a la
correcta movilizacién de los alimentos y del material de desecho, lo que
da lugar a la acumulacién de toxinas y mucosidades, que pueden incluso
obstruir el intestino. Por lo tanto puede desencadenar en el intestino

flatulencia, diarrea o estrefiimiento. 2*

3.2.3.6 Sistema renal:
La cafeina puede actuar como un diurético natural débil al inhibir la
hormona antidiurética (ADH), y favorece asi la diuresis incrementando la
concentracion urinaria de sodio, cloruro y potasio, producido por el
aumento de la filtracion glomerular. Asi mismo produce vasodilatacion
renal provocando mayor flujo sanguineo renal, disminucion de la
reabsorcion tubular de sodio a nivel especialmente del tibulo proximal (y
asi también agua, que sigue pasivamente al sodio y cloruro) y aumento

de la filtracién glomerular. & 72829
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El efecto diurético se observa con elevadas ingestas de cafeina (642 mg),
pero no con consumos Mas bajos, del orden de 300 mg. Sin embargo, las
catecolaminas liberadas durante el ejercicio fisico producen una
vasoconstriccion de las arteriolas renales que reducen la tasa de filtracion

glomerular y contrarrestan el efecto de la cafeina. 2

A pesar de lo mencionado anteriormente, la cafeina no produce
deshidratacién ni alteraciones en la regulacion de los fluidos corporales,

por su escasa potencia. °

3.2.3.7 Efectos metabdlicos:
A nivel del metabolismo, la cafeina (3-9 mg/kg P.O) produce un aumento
del indice metabdlico basal, asi como favorecer la liberacién de

catecolaminas. 1°

Asi mismo, en 1983 se publicé un estudio realizado en la ciudad Noruega
de Troms, cuyos resultados indicaban que el consumo de cafeina estaba
en relacion directa con las concentraciones plasmaéticas de colesterol total
y de triglicéridos, relacion que podria ser mas estrecha en las mujeres.
Los estudios posteriores han detectado algin ascenso del colesterol por
efecto de la cafeina, pero ha sido pequefio y a expensas tanto de la
fraccion HDL como la de la LDL, y sé6lo en grandes consumidores (mas
de 350mg diarios). En los estudios posteriores no se han establecido
diferencias entre las presuntas modificaciones de los lipidos plasméticos

inducidas por el consumo de bebidas con y sin cafeina. 3

La repercusion mas importante del posible efecto del consumo de cafeina,
a dosis mayores a los 350 mg diarios, sobre la colesterolemia se ejerceria

sobre el riesgo de cardiopatia isquémica.

Ademads, estudios recientes han demostrado que la cafeina aumenta la
resistencia a la insulina. *° Un estudio realizado en los Paises Bajos,
publicado en la edicién de febrero de 2002, de "Diabetes Care", encontrd
que la cafeina disminuye la sensibilidad a la insulina en voluntarios sanos

de sexo masculino en un 15 por ciento en comparacién con el placebo.
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En otro estudio, publicado en mayo de 2008 en el "American Journal of
Clinical Nutrition", Moisey y sus colegas encontraron que el café con
cafeina deteriora significativamente la sensibilidad a la insulina en
hombres sanos, mientras que el café descafeinado no tuvo el mismo

efecto.

3.2.4 Indicaciones terapéuticas:
Las xantinas se utilizan en el tratamiento y profilaxis del asma bronquial por sus
acciones broncodilatadoras. Asimismo, se utilizan en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y en la apnea de nifios pretérmino. La cafeina se utiliza en
combinacidn con otras sustancias en el tratamiento de algunos tipos de cefaleas

y migrafias por su efecto constrictor de los vasos cerebrales. ’

También se utiliza por los deportistas, ya que produce una disminucién de la
fatiga, estimulo del SNC, aumento del metabolismo graso y aumento de la
contractilidad del masculo esquelético por aumento de la disponibilidad de Calcio.
Sin embargo el uso de esta sustancia en cantidades superiores a las que dan

lugar a 12 pg/ml en orina esta prohibido por el Comité Olimpico Internacional. *’

3.2.5 Contraindicaciones:
Debe restringirse su uso en pacientes con alteraciones cardiovasculares graves,
Ulcera péptica, epilepsia, diabetes, hipertension e insuficiencia hepética.

e En alteraciones cardiovasculares graves es contraindicado por el efecto
inotrépico positivo sobre el miocardio y un efecto cronotrépico positivo
sobre el nédulo sino auricular que esta sustancia ejerce.

e Es contraindicado en Ulcera péptica ya que estimula las células parietales

con lo cual se aumenta la secrecién acida gastrica. °

3.3 Consumo de cafeina:
El ser humano consume de manera habitual y como parte de su dieta sustancias que
contienen cafeina, la cual puede ser encontrada en diferentes bebidas como té,
productos derivados del chocolate, bebidas gaseosas, bebidas energéticas, y en su
principal presentacion el café, ! bebida que se obtiene a partir de las semillas tostadas

y molidas de los frutos de la planta del café o cafeto y que es altamente estimulante
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por su contenido de cafeina, la cual se estima que es de 40mg por cada 100gr de

infusion de café. 33

Se ha clasificado el consumo habitual de cafeina del modo siguiente:
e Consumidores de una cantidad baja de cafeina: < 200 mg/dia
e Consumidores de una cantidad intermedia de cafeina: 200-400 mg/dia

e Consumidores de una cantidad alta de cafeina: > 400mg/dia 1% 11

3.3.1 Predisposicion a cancer:
En el café tostado se han identificado varios cientos de compuestos, muchos de
los cuales pueden actuar en diversas maneras sobre la génesis del cancer. Por
ejemplo, los mutagenos directos como el metilglioxal, y como moduladores de los
efectos de otros carcindgenos, como son los casos de la cafeina y la teobromina,
o afectando a algunos de los procesos de transformacion celular y de progresion
tumoral. A ello se deben afiadir las evidencias experimentales ya disponibles de
los efectos inhibitorios de la cafeina sobre la reparacion del dafio en el ADN

causado por mutagenos quimicos (NAS, 1982). ¢

Debido a los numerosos tipos de cancer que han sido estudiados, se mencionan
los tipos mas importantes y a aquellos en los que la relacion haya sido mas
profusamente estudiada: las hiperplasias que se han asociado como factor de
riesgo por consumo prolongado de cafeina se presentan a nivel pancreatico y
ovarico, presuntamente por efectos de la cafeina sobre el ADN, en el tejido

ovarico ocasiona una potenciacion de los efectos de las gonadotropinas. ¢

A nivel vesical la cafeina puede ser un factor de proteccion o de riesgo
dependiente de la dosis y frecuencia. Aunque estas especificaciones son
desconocidas, se conoce que en este tejido, en colon y recto la cafeina tiene una
accion antioxidante del metilopiridinio y un agente antimutagénico sobre las
aminas heterociclicas, como se presentd anteriormente; a nivel gastrointestinal
la cafeina aumenta la motilidad del colon, protegiéndolo de proliferaciéon de

células cancerigenas. °
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3.4 Toxicidad y drogodependencia cafeinica:
El consumo excesivo de la cafeina (un consumo diario de 500 mg o mas de cafeina),
ya sea cronico o agudo y la toxicidad resultante recibe el nombre de cafeinismo, que
se considera como una forma de drogodependencia. Los sintomas consisten en
inquietud, insomnio, rubor facial, contracciones musculares, taquicardia, trastornos
digestivos como dolor abdominal, pensamiento y habla acelerados o inconexos, y a
veces exacerbacién de estados de ansiedad o angustia preexistentes, depresiéon o
esquizofrenia. El cafeinismo, ademas de ansiedad o incluso depresién, esta a veces
asociado a cuadros de delirio, psicosis y anorexia nerviosa, segun sus fases de

adaptacion, 1% 17 (Ver tabla 11.1 en anexo 11.2)

La dependencia a la cafeina ha sido mas estudiada que su tolerancia. Cuando deja de
tomarse después de un consumo prolongado o masivo, puede aparecer un sindrome
de abstinencia, que consiste en estado de animo deprimido, fatiga, trastornos del
suefio y aumento de las imagenes oniricas. !’ Estos sintomas desaparecen después
del consumo de cafeina; de su desaparicion esta ligada a la satisfaccion psicologica

producida, sobre todo, por la primera dosis de cafeina del dia. 1°

El envenenamiento mortal humano por ingestion de cafeina es raro, aunque la dosis
letal aguda parece ser, aproximadamente, de 5-10 gr por via intravenosa u oral
(equivalente a 75 tazas de café), pueden observarse reacciones indeseables después
de la ingestién de 1 gr (15 mg/kg de peso) con concentraciones plasmaticas mayores
de 30 pM/ml. Insomnio, inquietud y excitacion son los primeros sintomas que pueden
aparecer; la presencia de convulsiones, taquicardia, respiracion acelerada, tension
muscular, extrasistoles y como con edema de pulmén, atelectasias y fibrilacion

ventricular completa el cuadro de intoxicacion. 1°

A pesar de lo antes descrito, la Agencia Estatal para la regulacion de Alimentos y
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) reconoce a la cafeina como una
sustancia alimenticia comunmente reconocida como segura que se utliza para

multiples propésitos, ® aunque esto suena contradictorio.

3.4.1 Sindrome de abstinencia:
Este aparece entre las 12 y 24 hrs después del cese en sujetos que toman

grandes cantidades de cafeina de manera regular, alcanzandose el pico maximo
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después de 20-48 hrs. Sin embargo, también puede aparecer a las 3-6 hrs y
puede durar de 2-7 dias e, incluso, varios meses. Los sintomas mas
caracteristicos son: cefalea (52%), ansiedad o depresion (13%), apatia,
debilidad, letargia, irritabilidad, aumento de tensién muscular, temblor, nduseas,
vomitos y sensacion de abstinencia con ansia de buscar la droga; debido a esto
se recomienda una reduccién gradual del consumo de cafeina preferiblemente a

una interrupcion brusca. °

3.5 Cafeina contenida en bebidas carbonatadas, energizantes y medicamentos:
3.5.1 Bebidas carbonatadas:
Las bebidas carbonatadas o gaseosas son bebidas saborizadas, efervescentes
sin contenido de alcohol; normalmente contienen agua, azUcar, edulcorantes
artificiales, &cidos (fosférico, citrico, malico, tartarico), cafeina, colorantes,

saborizantes, diéxido de carbono, conservantes y sodio. 3

La cafeina contenida en estas bebidas funciona como sustancia adictiva que
mejora el sabor de la gaseosa. Sin embargo, los consumidores regulares no
detectan este sabor, lo cual sugiere que la adicion de cafeina es simplemente

para lograr efectos estimulantes en el consumidor. 34

Ademas la adiccion que provoca la cafeina, hace que el consumidor no deje de
beber este tipo de refrescos u otras bebidas que contengan cafeina. Se ha
demostrado que la cafeina presente en 2 6 3 latas de gaseosas por dia (100

mg/dia) es suficiente para producir dependencia fisica. **

Asi como evidencia un estudio realizado en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima, Perd, el cual menciona que los productos mas
consumidos por dichos estudiantes fueron las bebidas gaseosas en un 73.54%.
11

Existe una clasificacion de bebidas las cuales se pueden dividir en normales y en
light. La FAO, ha realizado una tabla la cual consiste en la presentacién de cada
bebida y la cantidad de cafeina que contienen cada una de éstas por cada 100mi
y en total de la bebida; en esta tabla se puede evidenciar y llama la atenciéon que
las bebidas tipo light son las que poseen mayor cantidad de cafeina, en

comparacion con una bebida normal. (Ver tabla 11.2 en anexos 11.2).
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3.5.2 Bebidas energizantes:

Se conoce como bebidas energizantes aquellas bebidas analcohdlicas,
generalmente gasificadas, compuestas basicamente por cafeina e hidratos de
carbono, diversos azlcares de distinta velocidad de absorcién, mas otros
ingredientes, como aminoacidos, vitaminas, minerales, extractos vegetales,
acompafiados de aditivos acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes.
35

Si bien los carbohidratos aportan energia, la cafeina es la principal fuente de
energia en este tipo de bebidas. La mayoria de estas bebidas contienen entre 70
a 200 mg de cafeina cada 240 ml; 3 dentro de las mas conocidas podemos
mencionar: Red Bull ®, Volt, Amp ®, Raptor ®, Sobe Adrenaline Rush ® y
Monster Energy ®.

Un estudio realizado en Costa Rica a 91 estudiantes acerca de los aspectos
médico-legales de los patrones de consumo de bebidas energéticas por
estudiantes de medicina de segundo afio de la Universidad de Costa Rica, mostré
gue el 89.01% afirmaba consumir bebidas energéticas; de este porcentaje, el
81.48% consumia café, 69.14% Coca Cola®, 37.04% Pepsi®, 17.28% Red Bull®,
6.17% Adrenaline® y 24.69% otras bebidas. Asi mismo en cuanto a la frecuencia
de consumo de dichas sustancias, el 32.1% las consumen 1 dia a la semana,

17.28% 2 dias a la semana y un 50.6% mas de 3 dias a la semana.

3.5.3 Medicamentos:
Se sabe que la cafeina suele ser el ingrediente niumero uno de medicamentos
gue se comercializan sin receta médica como comprimidos para la cefalea,
resfriados y medicamentos para prolongar el estado de vigilia,  ya que funciona
como un coadyuvante de los principales componentes de los medicamentos

combinados.

En cuanto a la tabla de cantidad de cafeina contenida en medicamentos, se
muestra el total de dicha sustancia, en miligramos, por tableta de los principales
medicamentos consumidos por los estudiantes de medicina. De esta tabla llama
la atencion que el Durvitan es el medicamento que mayor cantidad de cafeina

contiene por tableta, siendo éste de 300 mg, y los medicamentos que menor
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cantidad de cafeina contienen son el Calmagrip y la Denguina, con 25mg cada

uno. (Ver tabla 11.3 en anexos 11.2).

3.6 Caracteristicas epidemiolégicas de los estudiantes:
La Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, presenta diferentes poblaciones,
divididas principalmente en 2 grupos: estudiantes de Pregrado y estudiantes de
Postgrado; los estudiantes de pregrado se subdividen en: estudiantes de primer a
tercer afo, los cuales reciben clases magistrales en el Centro Universitario
Metropolitano (CUM) y los estudiantes de cuarto a sexto afio, quienes son el objetivo

de estudio.

Los estudiantes de cuarto a sexto afio realizan practicas hospitalarias principalmente,
en diferentes hospitales nacionales, y también reciben clases magistrales, sin embargo

éstas las reciben en las instalaciones de los lugares de practica.

Las préacticas hospitalarias que llevan a cabo los estudiantes las realizan de lunes a
domingo y realizando turnos cada 4, 5 0 6 dias dependiendo del hospital donde realicen
sus practicas; el horario de entrada oscila entre 5:00-7:00 y el de salida desde las 15:00;

esto también en dependencia del hospital.

Cuando los estudiantes realizan sus turnos pasan mas de 24 horas dentro de las
instalaciones del hospital, por lo cual son personas que necesitan mantener su estado

de vigilia y de alerta, debido a las diversas actividades que deben realizar.

3.6.1 Edad:
Se entiende como edad al tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un

individuo. 36

Bien se sabe que la cafeina es consumida a nivel mundial por personas de todas
las edades, y que este consumo es directamente proporcional a la edad de la
persona, tal como lo muestra un cuestionario sobre consumo de cafeina realizado
en Estados Unidos en estudiantes universitarios, donde se observé que la
cantidad de cafeina consumida era superior en los estudiantes de mayor edad

con relacion a los estudiantes de menor edad.’
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Sin embargo en el estudio realizado en estudiantes de primero, tercero, quinto y
séptimo afio de la carrera de medicina de la Universidad Privada de Lima, Perq,
no se encontrd correlacién entre cantidad de cafeina consumida y edad del

estudiante. 11

3.6.2 Sexo:
Se define sexo como la condicibn organica masculina o femenina de los

animales o plantas. 38

La cafeina también es consumida por ambos sexos, tal como lo muestra un
estudio realizado en estudiantes de primero, tercero, quinto y séptimo afio de la
carrera de medicina de la Universidad Privada de Lima, Per( en donde no se

evidencié diferencia en los niveles de consumo de cafeina segin el sexo.

En otro estudio realizado en México sobre el consumo de cafeina en 150
estudiantes del primer al tercer semestre de medicina de la Universidad del
Noreste se encontré que las mujeres tienen un consumo mayor de cafeina con
un 56% y se relaciona con un mayor porcentaje de depresion con un 63%. En
cuanto al género masculino se encontr6 un mayor porcentaje de ansiedad a

pesar de tener un menor porcentaje de consumo de cafeina, 44%. 3

3.6.3 Estado civil:
Clase o condicidn de una persona segun el registro civil, si tiene o no parejay su

situacion legal respecto a esto. %

Debido a que las personas casadas, unidas o con familia pueden llegar a sentir
mayor estrés debido a su estilo de vida, su consumo de cafeina puede ser mayor

en relacion a las personas que son solteras.

3.6.4 Afo de la carrera que cursa:
Se entiende como el tiempo que el estudiante lleva realizando practicas

hospitalarias.

Debido a que los afios de practica hospitalaria, de cuarto a sexto afios, son

conocidos como los afios mas fatigantes debido al alto nivel de exigencia asi
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como sus extenuantes horarios de trabajo y de estudio se observa que la cantidad

de cafeina es mayor a medida que van pasando los afios.

El estudio realizado en estudiantes de primero, tercero, quinto y séptimo afio de
la carrera de medicina de la Universidad Privada de Lima, Peri demuestra que
si existe relacion entre la cantidad de consumo de cafeinay el grado de la carrera
gue cursan los estudiantes, ya que los estudiantes de 5to afio tienen un mayor
consumo de cafeina, seguido de los de 3ro, 7mo y 1ro, ! con lo cual se observa
que existe un aumento en el consumo de cafeina con relaciéon a la estancia

universitaria.

Otro estudio realizado en 75 estudiantes de sexto afio de la facultad de medicina
de la Universidad Nacional del Nordeste en Argentina sobre la influencia de la
ingesta de cafeina demostré un elevado porcentaje de alumnos que consumen

sustancias que contienen cafeina. 12

En el estudio realizado en México sobre el consumo de cafeina en 150
estudiantes del primer al tercer semestre de medicina de la Universidad del
Noreste se encontrd diferencia significativa en el porcentaje de alumnos que

consumen cafeina en relacion con el semestre de estudio. 13

Asi mismo en un estudio realizado en Guatemala sobre la relacion entre los
hébitos de estudio y el consumo de sustancias inhibidoras del suefio en
estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de la USAC se menciona que en
estudios realizados en Latinoamérica por Jungles (2005) y Rosales (2007) se
describi6é que la cafeina ha sido y es la sustancia que mas se ha consumido por
estudiantes universitarios, similitud que también se encontré en los estudiantes

universitarios de este estudio. *°

3.6.5 Lugar de préctica:
Lugar donde el estudiante realiza un conjunto de actividades referentes a su

carrera.

Se sabe que en lugares donde las personas padecen o llegan a sentir mayor

estrés, ya sea en sus lugares de trabajo o como en este caso en sus hospitales
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de practica, su consumo de cafeina se ve aumentado ya que ésta les proporciona
una sensacion de bienestar y relajacién debido a los efectos que esta sustancia

produce y que se han mencionado anteriormente.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:

Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo.

4.2 Unidad de anélisis:

4.2.1 Unidad de muestreo: Estudiantes de cuarto a sexto afo de la facultad de Ciencias
Médicas de la USAC que realizan sus practicas en el Hospital Regional de
Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs” y Hospital Regional de Escuintla.

4.2.2 Unidad de analisis: Respuestas obtenidas con el instrumento cuestionario de
consumo de cafeina.

4.2.3 Unidad de informacion: Estudiantes de cuarto a sexto afio de la facultad de
Ciencias Médicas de la USAC que realizan sus practicas en el Hospital Regional

de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs” y Hospital Regional de Escuintla.

4.3 Poblacion y muestra:
4.3.1 Poblacién o universo:
Total de estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
gue se encuentren realizando sus practicas hospitalarias en el Hospital Regional

de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs” y Hospital Regional de Escuintla de febrero a mayo

del afio 2016.
No. de estudiantes RSgoicsnﬁgﬂje R:gﬁiﬁgf‘ée TOTAL
porano Cuilapa Escuintla
Cuarto afio 26 30 56
Quinto afo 32 39 71
Sexto ano 15 15 30
TOTAL 73 84 157

4.3.2 Muestra:
Para el célculo de la muestra se utilizé la formula de poblacién finita la cual se
aplic al total de los estudiantes de cuarto a sexto afio, de la facultad de Ciencias
Médicas de la USAC que realizan sus practicas en el Hospital Regional de
Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs” y Hospital Regional de Escuintla de febrero a mayo del

ano 2016.
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4.3.2.1 Tamano de la muestra:

n= N x Z?apxd
d?x (N-1) + Z2axp x q

Donde: N= total de la poblacion
Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5%)
g=1-p (eneste caso 1 - 0.05 =0.95)
d = precision (0.03)

n= 157 x 1.96% x 0.05 x 0.95 = 89
0.03% x (157 -1) + 1.96% x0.05 x 0.95

n;nx{ 1 }
1-R

Donde: n= muestra calculada

R= Porcentaje de pérdidas o rechazo

nc:89x| 1 ]:99.8
1-0.10
No. de Hospital Hospital
Estudiantes | Regionalde | % n Regional de | % n
por afio Cuilapa Escuintla
Cuarto afio 26 36 16 30 36 20
Quinto afio 32 44 20 39 46 | 24
Sexto afio 15 20 10 15 18 | 10
Total 73 100 | 46 84 100 | 54

La muestra se aproximdé a 100 estudiantes debido a los puntos
decimales.

Con “n” establecida, se realizé un cuestionario escrito a los estudiantes
de la Facultad de Medicina de cuarto a sexto afio, para determinar el

promedio de consumo de cafeina.
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4.3.2.2 Métodos y técnicas de muestreo:

e Probabilistico: Todos los estudiantes de los hospitales donde se
realiz6 el estudio tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para
formar parte de la muestra y, consiguientemente, todas las posibles
muestras de tamafo n tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionadas, este método asegurd la representatividad de la

muestra calculada.

e Muestreo aleatorio simple: Se asign6 un nimero a cada estudiante
de la poblacion, se utilizé una tdmbola que contenia los ndmeros
asignados a los estudiantes, se seleccion6 tantos sujetos como

fueron necesarios para completar el tamafo de la muestra.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio:

4.4.1 Criterios deinclusion:

Estudiantes que pertenezcan a la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
de cuarto a sexto afio, masculinos y femeninos que realizaron sus practicas
en el Hospital Regional de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs”, y Hospital Regional de

Escuintla, de febrero a mayo del afio 2016.
Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, de cuarto a
sexto afio, masculinos y femeninos que firmaron el consentimiento informado

para participar dentro del estudio.

Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion:

Estudiantes que hubiesen consumido medicamentos que puedan alterar los
resultados o que puedan alterar su estado de conciencia para responder

correctamente.

Estudiantes que hubiesen consumido bebidas alcohdlicas u otro tipo de

sustancias ilicitas.

Estudiantes que se encontraban post turno.
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4.5 Definicion y medicién de variables:

Macro . S Definicién Tipo de Escala de Criterios de
: Variable Definicion conceptual ) . L o
variable operacional variable medicion clasificacion
Tiempo transcurrido a partir NuUmero de afios Cuantitativa
Edad del nacimiento de un individuo. anotado en el discreta De razén | -Afos
" % cuestionario
< Condicion orgéanica masculina | Auto percepcion de la o ,
O ; . . . Cualitativa . -Masculino
= Sexo o femenina de los animales o identidad sexual SOV Nominal .
O | 36 . dicotomica -Femenino
O plantas. durante la entrevista.
= Clase o condicién de una o -Soltero
®) p ; . Estado civil anotado
= persona segun el registro civil, ., o -Casado
. oy 4 en la encuesta segun | Cualitativa . ;
L Estado civil si tiene 0 no parejay su . e e Nominal | -Unido
a) . 9 situacion legal en politdmica . .
T situacién legal respecto a esto. reqistro civil -Divorciado
L 38 9 ) -Viudo
(<,E) Ao de la Tiempo que el estudiante lleva | Afio en curso de la Cualitativa -Cuarto afio
) carrera que realizando practicas carrera de Médico y olitémica Ordinal | -Quinto afio
('7) cursa hospitalarias. Cirujano. P -Sexto afo
‘o Hospital donde el
L estudiante se
&EJ Lugar donde el estudiante encuentra realizando
o Lugar de realiza un conjunto de sus practicas, siendo | Cualitativa Nominal -HRC
5 practica actividades referentes a su HRC el Hospital dicotémica -HRE
carrera. Regional de Cuilapay
HRE el Hospital
Regional de Escuintla
00 Cantidad promedio de
g a = Cantidad Considerada el total de cafeina consumida al
S "5' W | promedio de cafeina que consume una dia por los Cuantitativa | De razén | -miligramos/dia
<Z,: 8 ZE) cafeina persona al dia. estudiantes segun la
O tabla de la FAO.
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EFECTOS SECUNDARIOS

Efectos
secundarios

Efecto no deseado producido
al administrar un medicamento
o0 sustancia. 3¢

Sintomas que los
estudiantes refieran
presentar después de
haber ingerido
cafeina.

Cualitativa
politbmica

Nominal

-Irritabilidad
-Alteracién  del
suefio
-Palpitaciones
-Taquicardia
-Nerviosismo
-Agitacion
-Inquietud
-Trastornos
digestivos
-Ansiedad
-Depresion
-Temblores
-Apnea

-Nausea y/o
Vémitos
-Poliuria
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos:

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de la informacién requerida se realiz6 una encuesta
mediante un cuestionario estructurado, realizado por las responsables de
este estudio, el cual contenia preguntas cerradas y constaba de dos partes:
la primera parte se referia a los datos generales del estudiante y la segunda

parte (preguntas 1-6), preguntas cerradas que los estudiantes respondieron.

4.6.2 Procesos:

Se gestiond autorizacion con los coordinadores de pregrado del Hospital
Regional de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs” y Hospital Regional de Escuintla, para

realizar el estudio en las instalaciones de cada uno de los hospitales.

Se realiz6 una prueba piloto con 25 estudiantes de pregrado del Hospital
Roosevelt que cumplian con caracteristicas similares a la poblacion de
estudio para detectar aspectos de dificil comprensién en las preguntas del
cuestionario que permitieron modificarlo previo a realizar el trabajo de

campo, y asi validar el instrumento.

Se elaboré el cuestionario final con base a los objetivos y variables de

estudio.

Al tener el cuestionario aprobado, se realizd el trabajo de campo el cual
consistia en asistir a cada uno de los hospitales antes mencionados para
pasar los cuestionarios a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas

de la USAC que pertenecieran a los afios antes mencionados de la carrera.

Se reunieron en sus salones de clase por especialidades, después de las

clases correspondientes donde se procedio a pasar la encuesta.
Se les inform6 previamente sobre la investigacion; de que trataba, objetivos,

procedimientos, que todo lo recabado dentro de la informacién que se solicito

seria confidencial.
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e Se les solicito firmar el consentimiento informado para participar

voluntariamente en la investigacion.

e Seles entreg6 el cuestionario, se les brindaron las instrucciones verbalmente

asi como con instrucciones escritas para responder el mismo.

e Luego se procedi6 a tabular los datos manual y digitalmente en Excel 2010
asi como Epi info version 7.0 y se realiz6 el respectivo analisis de los datos

recabados durante el trabajo de campo.

4.6.3 Instrumentos de medicién:
Consistia en una boleta de recoleccién de datos realizada en hojas tamafio carta,
con los logos de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tiene un encabezado que identifica la universidad, la
facultad y que pertenece a la coordinacién de trabajos de graduacién, se lee el

titulo de la investigacion.

El instrumento contaba con dos secciones, la primera seccién se solicitaban
datos epidemioldgicos, luego se encontraba el parrafo con las instrucciones de
cdmo se debe de llenar el cuestionario, la segunda seccién constaba de 6
preguntas, las cuales trataban de identificar la cantidad de consumo de
sustancias que contienen cafeina asi como los efectos secundarios que éstas les

causan a los estudiantes.

4.7 Procesamiento y analisis de datos:
4.7.1 Procesamiento:
Se tabularon las respuestas de cada una de las preguntas del cuestionario
utilizando los programas Excel 2010 y Epi info version 7.0; las variables que se
tomaron en cuenta fueron género, estado civil, edad, afio que cursan, hospital
donde realizan practica hospitalaria, consumo promedio de cafeina, efectos
secundarios que presentan; debido a que ésta era un estudio descriptivo, se
identifico a la poblacion a estudio y se describieron los resultados encontrados

en dicho estudio.
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La variable edad fue agrupada segun los grupos etarios del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS): de 20 a 24 afios, de 25 a 29 afios y de 30
a 34 afos.

Asi mismo la variable consumo promedio de cafeina se clasificé segun los rangos
de bajo, intermedio, alto y ninglin consumo, en donde el consumo bajo se referia
a < 200mg de cafeina al dia, el intermedio de 200-400mg de cafeina al dia y el
alto > 400mg de cafeina al dia.1® !

4.7.2 Anélisis de datos:
Se realiz6 un andlisis de datos univariado donde se tabulo la informacién obtenida
de los cuestionarios en hojas de Excel version 2010 y cuadros en Epi info version
7.0; se procedio a analizar las respuestas brindadas con base a la estadistica

descriptiva aplicando frecuencias y porcentajes para cada una de las variables.

Para analizar cada variable se utiliz6 el tipo de analisis descriptivo ya que se
estudiaba como se presentaban las diferentes variables (edad, sexo, estado civil,
afio que cursan de la carrera, hospital donde realizan la practica, sintomas que

presenta) y el consumo de cafeina.

Seguidamente se elaboraron los cuadros, tablas y graficas para la presentacion
y discusién de resultado de las variables, por lo que se describié lo encontrado

en el estudio.

Al tener estos datos se pudo conocer en qué grado de consumo se encuentra la
poblacién con cada una de las caracteristicas epidemioldgicas de los estudiantes

de la muestra.

4.8 Alcances y limites de la investigacion:
4.8.1 Obstaculos:
Debido a la carga de trabajo que tenian los estudiantes por encontrarse
atendiendo un accidente colectivo, al momento de realizar el trabajo de campo

se dificultd el poder encontrar a los estudiantes en sus servicios. Ademas que se

30



alargo6 el tiempo que se tenia pensado para que se llevara a cabo el cuestionario

a cada uno de los estudiantes.

4.8.2 Alcances:
Con esta investigacion se logré determinar el promedio del consumo de
productos que contenian cafeina, si provoca un incremento en el estado de alerta
y estado de &nimo, aumenta la motivacion por el trabajo, la energia, la
concentracion y retrasa el inicio del suefio, ademas de causar efectos
secundarios a nivel de los diferentes sistemas del organismo como ansiedad,
irritabilidad, taquipnea, aumento de la diuresis, trastornos digestivos,

vasoconstriccion de arterias coronarias, taquicardia, etc.

El estudio se llevo a cabo en estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de
cuarto a sexto afio que realizan sus practicas en los Hospitales: Regional de
Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs” y Regional de Escuintla de febrero a mayo del afio
2016.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion:
4.9.1 Principios éticos generales:
Se tomd en cuenta la autonomia y dignidad humana. El principio de beneficencia
y no maleficencia, ya que ningun estudiante fue expuesto a riesgo o dafio alguno;
ademas de la responsabilidad, compromiso social, veracidad de los cuestionarios

y confidencialidad.

La ética, toma como base los derechos humanos y los aspectos legales que
norman el desarrollo de los estudios cientificos, asi como el valor fundamental de
la vida y los principios como el de la libertad, de la responsabilidad y la
socializacion. *° Asi mismo, se complementan estos conceptos con la ética de
minimos, que sostiene que las hormas en la sociedad van a regular la convivencia

teniendo en cuenta los intereses de todos los afectados en favor de la igualdad.
40

Los procesos de investigacién en general requirieron de principios éticos a fin de

proteger, junto con la dignidad humana, el bienestar fisico, psicol6gico, social y
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espiritual de toda persona que participé en dichos procesos, sean de indole

cuantitativa o cualitativa. **

Los principios o guias éticas generales de accién son él principio de autonomia,
de no maleficencia, de beneficencia y de justicia: el principio de autonomia
establece que en el ambito de la investigacion la prioridad es la toma de
decisiones de los valores, criterios y preferencias de los sujetos de estudio. Su
aplicacion, donde se le ofrece a los sujetos la informacion suficiente para tomar
una decision razonada acerca de los posibles beneficios y costos de su

participacion sin ningln tipo de abuso. *

El principio de no maleficencia obliga a no dafar a los otros anteponiendo el
beneficio, aun considerando las respuestas terapéuticas que implica el cuidado
a la salud. Ademas, el principio de beneficencia se refiere al bien obtenido
derivado de su participacion y a los riesgos a los que se somete en relacién con

el beneficio social, potencial de la investigacion.

Esta investigacion se realizé con sujetos que son estudiantes matriculados en los
afios de pregrado cuarto, quinto y sexto de la carrera de Médico y Cirujano, por
lo que fue necesario ponderar el deber de protegerlos ante cualquier presion
indebida con la obligacién de respetar su decision de participar de un modo

genuino y voluntario en dicha investigacion evaluada como éticamente aceptable.

Por lo anterior, cada uno de los participantes firmé la hoja de consentimiento
informado donde textualmente dice que las respuestas obtenidas serviran
Unicamente para fines de investigacion, y pueden dejar de contestar el

cuestionario o retirarse del estudio en el momento que asi lo considere.

Esta investigacion se encuentra dentro de la Categoria | (sin riesgo) ya que no
se realiz6 ninguna intervencion con las variables fisioldgicas de las personas que
participaron en este estudio. Ademas de llevarse a cabo con cuestionarios que

no invadian la intimidad de las personas.
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4.9.2

4.9.3

Riesgos y beneficios:
Como se menciond anteriormente esta investigacion se encuentra clasificada
como Categoria | de riesgo, donde no hubo ningln tipo de riesgo para las

personas que participaron en el estudio.

Los beneficios que pudo brindar la investigacion fue el conocimiento de la
cantidad de consumo de cafeina que presentan los estudiantes de cuarto a sexto
afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, los riesgos que representa el alto consumo de esta sustancia, lo
perjudicial que esto es para la salud y los efectos secundarios a corto y largo

plazo que pueden presentar.

Consentimiento informado:

Se brindé a cada participante informacion verbal acerca del estudio que se estaria
realizando y se les solicité firmar el consentimiento informado impreso el cual
contenia informacién clara, completa y adecuada acerca de los objetivos,
importancia y el tipo de datos que se solicitarian; los estudiantes objeto de estudio

decidieron participar voluntariamente. (Ver formato en anexo 11.3).
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5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la recoleccién y tabulacion de las 100 encuestas tipo
cuestionario acerca del consumo de cafeina y sus efectos secundarios en estudiantes de
cuarto a sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en los Hospitales: Regional de Cuilapa “Dr. Pablo

Fuchs” y Regional de Escuintla, de febrero a mayo del 2016.

Los resultados se presentan agrupados en tablas en el siguiente orden:
e Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion.
e Cantidad promedio de cafeina que los estudiantes consumen al dia.
e Efectos secundarios a corto plazo

e Caracteristicas epidemioldgicas segun el grado de consumo de cafeina.

5.1 Caracteristicas epidemiolégicas:

Tabla 5.1
Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segun

sus caracteristicas epidemiolégicas

Caracteristicas . .
; S Frecuencia Porcentaje
epidemiolbgicas

20-24 48 48
(Eg(";‘g) 25 — 29 51 51
30-34 1 1
Sexo Femen@no 46 46
Masculino 54 54
Soltero 95 95
Estado Cagado 4 4
civil Unido 1 1
Viudo 0 0
Divorciado 0 0
- Cuarto 36 36
Agﬁrg;e Quinto 44 44
Sexto 20 20
Lugar de | HRE 54 54
practica | HRC 46 46

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla
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5.2 Cantidad promedio de cafeina que los estudiantes consumen al dia:

Tabla 5.2
Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segun

el rango de consumo de cafeina (mg/dia)

Consumo (mg/dia) Frecuencia Porcentaje
Ninguno 13 13
Bajo (< 200) 42 42
Intermedio (200—400) 25 25
Alto (> 400) 20 20
TOTAL 100 100

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla

Tabla 5.3

Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus préacticas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segun

el promedio de consumo de cafeina (mg/dia)

Afo de la carrera Media DeS\{laC|on
estandar
Cuarto 255.93 + 196
Quinto 236.38 +178
Sexto 206.05 + 109

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla

El promedio general de consumo de cafeina fue de 237.35 mg/dia con una desviacion
estandar de + 186.

5.3 Efectos secundarios a corto plazo:

De los 100 estudiantes encuestados, 87 consumian cafeina, y de estos estudiantes, 23
no presentaron efectos secundarios.
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Tabla 5.4

Efectos secundarios presentados por los estudiantes de cuarto a sexto afio que
consumen cafeina, de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC que realizan sus

practicas en el HRC y HRE de febrero-mayo 2016

Efectos secundarios Frecuencia | Porcentaje
Alteracion del suefio 28 18.54
Trastornos digestivo 23 15.23
Ansiedad 19 12.58
Nerviosismo, agitacion, inquietud 18 11.92
Poliuria 17 11.26
Taquicardia 16 10.60
Palpitaciones 14 9.27
Temblores 7 4.64
Irritabilidad 4 2.65
Nausea y/o vémitos 2 1.32
Depresion 2 1.32
Apnea 1 0.66
TOTAL 151 100

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla
Interpretacion: El total de efectos secundarios no coincide con los 87 estudiantes que consumen cafeina debido

a que cada uno pudo marcar 1 0 mas efectos secundarios.

5.4 Caracteristicas epidemiolégicas segun el grado de consumo de cafeina:

Tabla 5.5
Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segUn

edad y rango de consumo de cafeina al dia.

Nivel de consumo de cafeina (%)

C"?“aCt?“S,“‘?a Ninguno | Bajo | Intermedio | Alto Total
epidemiolégica
Edad 20-24 5 20 10 13 48
(afios) 25-29 8 21 15 7 51
30-34 0 1 0 0 1
TOTAL 13 42 25 20 100

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla
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Tabla 5.6
Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segun

sexo y rango de consumo de cafeina al dia.

Nivel de consumo de cafeina (%)

Caracteristicas

; N Ninguno | Bajo | Intermedio | Alto Total
epidemiolbgicas

Sexo Femenino 6 25 10 5 46
Masculino 7 17 15 15 54
TOTAL 13 42 25 20 100

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla

Tabla 5.7
Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segUn

estado civil y rango de consumo de cafeina al dia.

Nivel de consumo de cafeina (%)
Cgract(_erls,tlc_:as Ninguno | Bajo | Intermedio | Alto Total
epidemioldgicas

Soltero 13 39 24 19 95
Estado Ca_sado 0 3 1 0 4
civil U_nldo 0 0 0 1 1
Viudo 0 0 0 0 0
Divorciado 0 0 0 0 0

TOTAL 13 42 25 20 100

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla
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Tabla 5.8
Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segun

afio que cursan y rango de consumo de cafeina al dia.

Nivel de consumo de cafeina (%)
Cgract_erls,tlg:as Ninguno | Bajo | Intermedio | Alto Total
epidemioldgicas
Afio que Cugrto 4 16 7 9 36
cursa Quinto 6 17 12 9 44
Sexto 3 9 6 2 20
TOTAL 13 42 25 20 100

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla

Tabla 5.9
Distribucion de los estudiantes de cuarto a sexto afo de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, que realizan sus practicas en el HRC y HRE de febrero a mayo 2016, segin

lugar de practica y rango de consumo de cafeina al dia.

Nivel de consumo de cafeina (%)
quact_erls,,tlg:as Ninguno | Bajo | Intermedio | Alto Total
epidemiolégicas
Lugar de HRC 8 18 11 9 46
practica HRE 5 24 14 11 54
TOTAL 13 42 25 20 100

HRC = Hospital Regional de Cuilapa; HRE = Hospital Regional de Escuintla
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6. DISCUSION

Esta investigacion fue realizada durante el periodo de mayo a junio del presente afo, en
los Hospitales: Regional de Cuilapa “Dr. Pablo Fuchs” y Regional de Escuintla, con una
muestra del 46% y 54% respectivamente, se analizaron las variables de este estudio; la
muestra fue de 100 estudiantes y se basa en estudiantes de cuarto, quinto y sexto afio de
la carrera de Médico y Cirujano; donde el 36% de ella corresponde a estudiantes de cuarto
afio, el 44% a estudiantes de quinto y el 20% a estudiantes de sexto afio. En la poblacién
de estudio predomina el sexo masculino con un 54%. La edad que se repite entre los
participantes es el rango de 25 — 29 afios con un 51%. El estado civil de los estudiantes
gue predomino fue soltero con un 95% (Tabla 5.1).

De los datos obtenidos se puede clasificar el consumo de cafeina al dia en niveles,
encontrando que un nivel bajo (<200 mg/dia) representa un 42%, un nivel intermedio (200—
400 mg/dia) representa el 25%, el nivel alto (>400 mg/dia) un 20% y ningln consumo de
cafeina un 13%, por lo que esto concuerda con el nivel que se encontr6 de consumo en

cada afio de la carrera (Tablas 5.2 y 5.8).

Esto coincide con los estudios que se han realizado con anterioridad en Per(*!, Argentina'?,
México®®, Costa Rical* y Guatemala®®; donde se evidencia que el 80% de todos los
estudiantes consumen cantidades bajas e intermedias de cafeina, pero difiere, porque
estos estudios indican que el 100% de los estudiantes presentan efectos secundarios a
corto plazo, en este estudio se concluyd que 13% de los estudiantes no consume cafeina
y un 23% consume cafeina y no presenta ningun efecto secundario. La sensibilidad de cada
persona ante los efectos de la cafeina no siempre es igual, algunas personas pueden beber
mayores cantidades y no presentar ningun efecto, y otras personas con una pequefa
cantidad presentar inmediatamente los efectos secundarios; asi también si existe 0 no

presencia de tolerancia a esta sustancia podria jugar un papel importante.

El promedio de consumo de cafeina de los estudiantes de cuarto afio fue de 255.93 mg/dia,
con una desviacion estandar (DE) de + 196; quinto afio 236.38 mg/dia, con una DE + 178;
sexto afio con una media de 206.05 mg/dia, con una DE + 109, en sexto se observa mayor
variabilidad ya que se aleja mas de la media, mientras que en cuarto y quinto afio se
observa una variabilidad semejante (Tabla 5.3). Los resultados encontrados en el estudio

realizado en Per(!! refiere que el promedio de consumo de cafeina en los estudiantes de
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medicina es de 147.35 mg/ dia con una DE = 119 mg/dia, ademas encontraron que el
consumo de un mes es de 8,300 mg de cafeina, y que esto incrementaba con el tiempo de
estancia universitarial?’ en este estudio se observa un mayor promedio de consumo de

cafeina.

Por lo que se puede observar que sexto afo tiene una media de consumo menor a cuarto
y quinto, como podia pensarse que por ser el Gltimo afio de la carrera, y la responsabilidad
gue conlleva esto, se creeria que seria el que tendria mayor consumo, cuarto afio tiene el
mayor promedio de consumo de cafeina 255.93 mg/dia, esto podria deberse a ser el primer
afio hospitalario por lo que necesitan mantenerse despiertos porque los estudiantes de

sexto afio podria decirse que tiene ya una costumbre por la mayor estancia hospitalaria.

Uno de los hallazgos principales de esta investigacion son los efectos secundarios
presentados con mayor frecuencia por los estudiantes que consumen cafeina, observando
qgue el principal efecto secundario presentado es alteracion del suefio con un 18.54%,
seguido por trastornos digestivos con un 15.23%, ansiedad con un 12.58% y nerviosismo,
agitacion e inquietud con un 11.92%, esto indica que estas sustancias brindan lo que el
estudiante busca al consumirlas, que es mantener un estado de alerta y vigilia mas
prolongado. Asi mismo se observa que los efectos secundarios que menos presentan los
estudiantes son depresion y ndusea y/o vomitos con un 1.32% cada uno, seguido de apnea
con un 0.66% (Tabla 5.4). Estos resultados se asemejan con el estudio realizado en la
Universidad del Noreste de México donde el sexo masculino presenté mayor porcentaje de

ansiedad con un 44%.13

Se sabe no solamente como un mito sino cientificamente que la cafeina, ayuda a aumentar
la capacidad de atencién y disminuir la sensacion de suefio, y esta no causa estos efectos
en todas las personas que consumen cafeina, ya que algunas personas son mas sensibles
gue otras al efecto de ésta sobre la sensacion del suefio, y esto depende en parte, a la

diferencia en la metabolizacion de la cafeina, y las caracteristicas de cada persona.

El promedio de consumo de cafeina al dia en la poblacién estudiada se encontr6 que dentro
del rango de 25 -29 afios existe mayor consumo con un 51%, predominando un nivel bajo
de consumo de cafeina que corresponde a un 21%, en este rango de edad también se

encontré que el 8% de los estudiantes no tienen ningln consumo de cafeina. El rango de
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edad de 20-24 afios presentd un nivel de consumo alto del 13% de los estudiantes a

diferencia del rango de edad de 25-29 afios el cual fue del 7% (Tabla 5.5).

Estos resultados son similares al estudio realizado anteriormente en Estados Unidos sobre
consumo de cafeina en estudiantes universitarios, donde se observé que la cantidad de
cafeina consumida era superior en los estudiantes de mayor edad con relacién a los
estudiantes de menor edad.'® Sin embargo en el estudio realizado en estudiantes de
primero, tercero y séptimo afio de la carrera de medicina de la Universidad Privada de Lima,
Per(,'* no se encontré correlacion entre cantidad de cafeina consumida y edad del
estudiante. Por lo que podemos decir que en este estudio la edad es directamente
proporcional al grado de consumo de cafeina diario. La variable edad puede influir en la
capacidad de metabolizar la cafeina, y por lo tanto hay una mayor sensibilidad a los efectos

estimulantes de esta sustancia sobre el organismo.

En cuanto a sexo de estudiantes se refiere, el estudio de la Universidad Privada de Lima
Perd, no evidencié diferencia en los niveles de consumo de cafeina entre hombres y
mujeres,’! pero en México en un estudio de consumo de cafeina de estudiantes de primer
al tercer semestre de medicina de la Universidad del Noreste se encontré que las mujeres
tienen un consumo mayor de cafeina, un 56%.* Con base a los datos recabados en esta
investigacion, se puede observar que el sexo masculino presentdé un mayor consumo de
cafeina con un 54%, lo cual concuerda con el estudio realizado en México ya que se
encontr6 que el nivel bajo obtuvo un 17% y los niveles intermedio y alto un 15% cada uno;
asi mismo se observé que el 7% de los estudiantes masculinos no consume cafeina (Tabla
5.6). 1 13 Esto podria deberse a la forma en que cada sexo reacciona al estrés, o la
respuesta a este, por lo que se podria creer que la cafeina mejora sus actividades, mejora
el rendimiento y el estado de animo, y por esto podria deberse el mayor consumo en el

sexo masculino.

Sin embargo, llama la atencién que en los niveles de consumo intermedio y alto, los
consumidores son mas hombres que mujeres, y mayor nimero de mujeres consumen en
un nivel bajo en comparacion con el sexo masculino, esto podria deberse a que el sexo
femenino puede manejar mejor el estrés, y la presién de mantener el nivel de alerta durante
los turnos, ademas, éstas son mas conscientes del estado de salud por lo que se refleja en

el nivel de consumo de cafeina bajo y en los hombres se podria tomar como una conducta
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irresponsable ya que no importa la cantidad sino el resultado de mantener el estado de

alerta y tener un mejor rendimiento durante los turnos.

En relacién al estado civil, como se mencion6 anteriormente, el 95% de los estudiantes es
soltero, el 4% se encuentra casado y el 1% se encuentra unido; no se encontraron
estudiantes que fueran viudos o divorciados. Dentro del 95% de los solteros, el 39%
consume un nivel bajo de cafeina, el 24% consume un nivel intermedio, el 19% un nivel alto

y el 13% no consumen bebidas que contienen cafeina (Tabla 5.7).

Contrario a lo que se pensaba que las personas casadas, unidas o con familia pueden llegar
a sentir mayor estrés debido a su estilo de vida y su consumo de cafeina podia ser mayor
en relacion a las personas solteras, se determiné que debido a que la mayoria de la
poblacion es soltera y que su mayor consumo de cafeina se encuentra en un nivel bajo, se

rechaza asi lo que se creia.

Segun el afio de la carrera que cursan los estudiantes, se observa que quinto afio presenta
un mayor consumo de cafeina con un 38% en relacién a cuarto con un 32% y sexto con un
17%. De los estudiantes de quinto afio el 17% presenta un consumo bajo de cafeina,
seguidos de un 12% que consume un nivel intermedio y un 9% consume un nivel alto de
cafeina al dia. Asi mismo se menciona que en los tres afios de la carrera predomina un
nivel de consumo bajo de cafeina con un 42% y de la poblacion total, el 13% no consumen
sustancias que contienen cafeina (Tabla 5.8). Esto puede tener relacién con que a una
mayor cantidad de café puede llegar a bloquear la captacion y la concentracion de los
estudiantes, y a dosis bajas puede aumentar la atencién, la asociacion de ideas y la

memoria.

Al igual que los resultados encontrados en esta investigacion, el estudio realizado en la
Universidad Privada de Lima, Perd, en estudiantes de primero, tercero, quinto y séptimo
afo de la carrera de medicina demuestra que si existe relacion entre la cantidad de
consumo de cafeina y el grado de la carrera que cursan los estudiantes, ya que los
estudiantes de 5to afio tienen un mayor consumo de cafeina, seguido de los de 3ro, 7mo y
1ro, con lo cual se comprueba que existe un aumento en el consumo de cafeina con relacién
a la estancia universitaria.'* Ademas, en un estudio realizado en 75 estudiantes de sexto
afio de la facultad de medicina de la Universidad del Nordeste en Argentina sobre la

influencia de la ingesta de cafeina demostré un elevado porcentaje de alumnos que
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consumen sustancias que contienen cafeina;!? pero en el estudio realizado en México en
estudiantes del primer y tercer semestre de medicina de la Universidad del Noreste se
encontré diferencia significativa en el porcentaje de alumnos que consumen cafeina en

relacion con el semestre de estudio.*®

Respecto al afio de la carrera que se cursa, esta variable puede tener relacion con el
cansancio que las jornadas extenuantes que se tienen en quinto afo, y el estrés que se
genera al saber que las responsabilidades aumentan conforme transcurren los afios de la
carrera, asi también con la cultura y estilos de vida, de hoy en dia, que consiste en no

ingerir sustancias y productos que pueden ser dafinas para la salud y dafar el organismo.

Este estudio concuerda con el realizado en la Universidad de Lima Perd, donde llegaron a
la conclusion que el afio donde mayor consumo de sustancias con cafeina existe es en
quinto afio de la carrera tal como se encontrd en esta investigacion, como se menciono,
podria deberse al aumento de la presion ejercida por la responsabilidad de los cambios
significativos de la carga de estudio.!* Por lo tanto los resultados obtenidos en esta
investigacion coinciden con los resultados encontrados en estudios anteriores donde el afio

gue cursa el estudiante influye en el mayor consumo de este tipo de bebidas.

Por otro lado, se sabe que en lugares donde las personas padecen o llegan a sentir mayor
estrés, ya sea en sus lugares de trabajo o como en este caso en los hospitales de practica,
su consumo de cafeina se ve aumentado ya que ésta les proporciona una sensacion de
bienestar y relajacién debido a los efectos que esta sustancia produce y que se han
mencionado anteriormente. Dicho esto y tomando en cuenta el lugar de practica de los
estudiantes, el HRE presenta un mayor consumo de cafeina con un 49% en relacién al HRC
gue presenta un 38% de estudiantes que consumen cafeina. En el HRE el consumo bajo
de cafeina representa un 24% y en el HRC se observa un 18% del mismo grado de
consumo, asi mismo podemos observar que 5% de los estudiantes del HRE y 8% del HRC

no consumen cafeina para un total del 13% (Tabla 5.9).

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede deducir que en el HRE los
estudiantes presentan un nivel de estrés mayor que los estudiantes del HRC debido a que
existe un mayor consumo de cafeina, el cual presenta un nivel bajo 24%, nivel intermedio

14%, nivel alto con 11%. Ademas del estrés, esto puede deberse a la ansiedad, o por la
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competitividad que existe dentro del medio ya que al consumir estas sustancias se tiene un

mejor rendimiento académico vy fisico.

Asi mismo en un estudio realizado en Guatemala sobre la relacién entre los hébitos de
estudio y el consumo de sustancias inhibidoras del suefio en estudiantes de la carrera de
Médico y Cirujano de la USAC se menciona que en estudios realizados en Latinoamérica
por Jungles (2005) y Rosales (2007) se describié que la cafeina ha sido y es la sustancia
gue mas se ha consumido por estudiantes universitarios, similitud que también se encontrd
en los estudiantes universitarios de este estudio.’® Como es sabido la cafeina aumenta el
nivel de vigilia, por lo que es utilizado para poder estar alerta a la hora de estudiar, mantener
cierto nivel de concentracion y tener una buena captacién, pero también se sabe que la
cafeina es una sustancia adictiva, y que en mayor cantidad puede llegar a bloquear la

captacion de informacion y la concentracion va a disminuir.

Se puede inferir que este consumo podria estar presente en un mayor numero de personas
conforme va aumentando la responsabilidad y el estrés en la vida diaria de los estudiantes
de la carrera de Médico y Cirujano y de las especialidades de post grado, por lo que es
necesario que se continle investigando sobre el consumo de bebidas que contienen
cafeina en la poblacion de todos los estudiantes de la Facultad de Medicina para la

validacion de estos hallazgos.

Este estudio tuvo como fortaleza, que se llevé a cabo en los dltimos 3 afios de la carrera de
Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala, afios que son de practica
hospitalaria, y se realiz6 en dos hospitales regionales diferentes, el Hospital Regional de
Cuilapa y el Hospital Regional de Escuintla, por lo tanto se pudo comparar el

comportamiento de consumo de cafeina en estos.
Como debilidad se encuentra que el estudio se realizdé Unicamente en estudiantes de la

USAC, a pesar de haber estudiantes de otras universidades en ambos hospitales, aunque

dichos estudiantes no se encuentran en los 3 afios de practica hospitalaria.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

Se identificé que de la muestra estudiada: de cada 10 estudiantes, 5 se encuentran
dentro del rango de edad de 25 a 29 afios, 5 son de sexo masculino, 9 son solteros,
4 estudiantes se encuentran cursando quinto afio de la carrera y 5 realizan sus

practicas en el Hospital Regional de Escuintla.

De la cantidad promedio de cafeina que consumen los estudiantes se encontré que:
cuarto afio tiene una media de 255.93 mg/dia, quinto 236.38 mg/dia y sexto afio
206.05 mg/dia; en cuanto a los niveles de consumo diarios de cafeina, el 45%

presenta un nivel bajo, el 25% un nivel intermedio y el 20% un nivel alto.

En cuanto a los efectos secundarios encontrados, los 3 principales que presentan
los estudiantes que consumen cafeina son: alteracion del suefio, trastornos

digestivos y ansiedad.
Se encontrd que los estudiantes con consumo bajo de cafeina se encuentran en las

edades entre 25-29 afios, son de sexo masculino, solteros, cursan quinto afio de la

carrera y realizan sus practicas en el Hospital Regional de Escuintla.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Ala Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil (UNADE):

8.1.1

8.1.2

Crear talleres para mejorar la informacion de las consecuencias que trae el
consumo de sustancias que contienen cafeina asi como el uso de otro tipo
de sustancias conjuntamente con la cafeina, esto para toda la poblacion
estudiantil desde su ingreso a la Facultad.

Velar porque los estudiantes tengan estilos de vida saludables

proporcionando todas las facilidades u oportunidades para poderlo realizar.

8.2. A los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas:

8.2.1 Hacer conciencia a los estudiantes de las consecuencias a corto y largo

plazo que acarrea el consumo excesivo de sustancias que contienen cafeina

para mantener el nivel de vigilia.

8.3. A los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas:

8.3.1

8.3.2

Disminuir el consumo de sustancias que contienen cafeina asi como
sustancias inhibidoras del suefio, ya que estas sustancias pueden causar
efectos adversos que pueden llevar incluso a la muerte.

Tomar conciencia de los problemas que puede generar el consumo excesivo

0 no controlado de cafeina.

8.4. A los Hospitales Regionales de Cuilapa y Escuintla:

8.4.1

Ampliar la investigacion sobre el abuso de sustancias que contienen cafeina
asociado con el consumo de alcohol y tabaco, para hacer conciencia en sus

consecuencias a corto y largo plazo.
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9. APORTES

Se logr6 determinar el nivel de consumo de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la
carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC que
asistieron al Hospital Regional de Cuilapa y Hospital Regional de Escuintla de febrero a

mayo del afio en curso.

Se construyé una descripcién de las caracteristicas epidemiolégica y las tendencias del
consumo de sustancias que contienen cafeina de los estudiantes y se cred una base
sobre la cual se pueden desarrollar mas estudios que pretendan describir los efectos

asociados al consumo de otras sustancias como alcohol y tabaco.

Se identificé los efectos secundarios a corto plazo que presentan los estudiantes con
mayor frecuencia la alteracion del suefio, por lo que podemos concluir que estas
sustancias son utilizadas para mantener un mayor estado de vigilia. Por lo cual se deben
de tomar cartas en el asunto y realizar campafas para prevenir los efectos a largo plazo

que se pueden llegar a presentar.
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11. ANEXOS

11.1 Contextualizacion area de estudio
El departamento de Santa Rosa se encuentra situado en la Region IV Sur Oriente,
cuenta conl14 municipios, con una extension territorial de 2,995 km?, de los cuales 365
km? corresponden al municipio de Cuilapa, su cabecera municipal, ubicada a 63 km de
la ciudad de Guatemala; el idioma predominante es el espafol y la religion que
predomina es la catélica. Segun el INE para el 2010 se estimaba una poblacion de 340,

378 habitantes, siendo 50% hombres y 50 % mujeres.

El Hospital Regional de Cuilapa, Sta. Rosa, surge como una necesidad de los vecinos
del lugar, quienes iniciaron las gestiones en el afio 1964 para que dicha obra fuera
construida en la cabecera departamental. Luego de que expertos en la materia eligieron
el lugar adecuado, la municipalidad procedié a la compra de varios lotes, donando una
buena parte del terreno el Lic. Guillermo Fernandez Llerena, razén por la cual en un

inicio el Hospital llevaba su nombre. 4

El disefio del Hospital fue realizado por la Direccion General de Obras Publicas, siendo
inaugurado en 1974, sin embargo, por circunstancias diversas no fue posible prestar la
atencion requerida hasta 1976, afio en que fue aprobado el Acuerdo Gubernativo 93-
76, en el cual se le daba la categoria de Hospital Piloto de Post-grado y que llevaria por
nombre Dr. Pablo Fuchs, el propdsito era formar especialistas médicos en las ramas de
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria. Fue equipado durante Ila

administracion del General Shell E. Laugerud Garcia en mayo de 1978. 43

El departamento de Escuintla estd ubicado al sur de Guatemala, cuenta con 13
municipios, con una altitud media de 347 msnm y una extension territorial de 4.384 km?,
de los cuales 332 km? corresponden al municipio de Escuintla, su cabecera municipal,
ubicada a una altitud de 346.91 msnm y a 58 km de la ciudad de Guatemala; el idioma
predominante es el espafiol y la religion que predomina es la catélica. Segun el INE
para el 2010 se estimaba una poblacién de 685,829 habitantes, de los cuales el 50.3 %

seria sexo masculino y el 49.6% sexo femenino.
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El Hospital Regional de Escuintla surge en 1847 por una sociedad caritativa dirigida por
don Enrique Arce, quien fund6 un Lazareto; establecimiento de beneficencia, situado al
nororiente de la poblacion de Escuintla, lugar que ocupaba el antiguo cementerio.
Contaba con una sala de hombres, una de mujeres y un pequefio sétano para encamar
a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas (Tuberculosis Pulmonar); el total de

camas era de 40.4°

Por Acuerdo Gubernativo del 6 de noviembre de 1875, la beneficencia de la ciudad
capital asigno una mensualidad para comenzar a funcionar como hospital, con lo que
se crearon dos salones mas para lo que fue Cirugia de Hombres y Cirugia de Mujeres,
con capacidad para 15 enfermos y un espacio para curaciones. En 1886 se construy6
la cocina y la despensa, un dormitorio para empleados y un almacén para viveres. En

1934 se construyé el anfiteatro o morgue; y el total de camas aumenté a 52. 4
En 1980 el Hospital Nacional de Escuintla se traslad6é al nuevo edificio, donde se

encuentra en la actualidad, ubicado en el Km 59.5 carretera a Taxisco, construido en

un terreno donado a la Municipalidad de Escuintla por el sefior Emilio Coronado. 4
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11.2 Tablas:

Tabla 11.1: Fases de Adaptaciéon del Cafeinismo

Fase Signos y Sintomas
e Poliuria
e Palpitaciones
e Alteracion del suefio
e Taquicardia
e Nerviosismo, Agitacion, Inquietud
Fase | e Iritabilidad, Ansiedad
e Alteracion de frecuencia respiratoria
e Alteracién de la presion arterial
o Reflejo pupilar
e Respiracién de Cheyne-Stokes
e Trastornos digestivos
e Poliuria
e Alteracion del suefio
e Taquicardia
¢ Nerviosismo, Agitacion, Inquietud
Fase ll e Alteracion de frecuencia respiratoria
e Alteracion de presion arterial
e Depresion
e Temblores
e Irritabilidad
o Poliuria
Fase Il » Depresion
e Temblores
e Ansiedad
Fase IV « Poliuria

Fuente: Capitulo 20 Xantinas, del libro Drogodependencias: Farmacologia, patologia,
psicologia, legislacion. °
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Tabla 11.2: Cantidad de cafeina contenida en bebidas carbonatadas y energizantes

C Cantidad de Total de
. Presentacion . .
Bebida (ml) cafeina cafeina por
(mg/100ml) | bebida (mg)
Coca Cola Lata 355 27.93 99.15
Coca Cola Lata Light 355 36.64 130.07
Coca Cola Lata Zero 355 27.93 99.15
Coca Cola Desechable 600 27.93 167.58
Coca Cola Desechable Light 600 36.64 219.84
Coca Cola Desechable Zero 600 27.93 167.58
Coca Cola Vidrio 330 27.93 92.16
Coca Cola Litro 1000 27.93 279.30
Coca Cola 1.5 Litros 1500 27.93 418.95
Coca Cola 2.5 Litros 2500 27.93 698.25
Pepsi Cola Lata 355 31.83 112.99
Pepsi Cola Light Lata 355 34.23 121.51
Pepsi Cola Desechable 600 31.83 190.98
Pepsi Cola Light Desechable 600 34.23 205.38
Pepsi Cola Vidrio 330 31.83 105.03
Pepsi Cola Litro 1000 31.83 318.30
Pepsi Cola 1.5 Litros 1500 31.83 477.45
Pepsi Cola 2.5 Litros 2500 31.83 795.75
Red Bull 250 34.10 85.25
Volt 600 32.00 192.00
Volt 300 32.00 96.00
Amp 600 31.00 186.00
Raptor Desechable 600 31.20 187.20
Raptor Lata 472 31.20 147.26
Raptor Desechable 300 31.20 93.60
Sobe Adrenaline Rush 300 36.86 108.00
Sobe Adrenaline Rush 472 36.86 174.00
Monster Energy 250 36.00 90.00

Fuente: Datos obtenidos de FAO, informes 2007-2008; OCU, informes café, bebidas energéticas, cafeina 2008-
2009; FAA, bebidas basadas en colas, café de origen, 2008; EUFIC, normativa europea 2006

Tabla 11.3: Cantidad de cafeina contenida en medicamentos

. Total de cafeina
Medicamento (mg/tableta)
Cafiaspirina 50
Durvitan 300
Antigrip dia 50
Calmagrip 25
Unipulmin 30
Denguina 25
Neurofortan 50

Fuente: Datos obtenidos de la pagina web www.vademecum.es
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

TRlCENTENARIA Coordinacion de Trabajos de Graduacion
Universidad de San Carlos do Guatemala
11.3 Consentimiento Informado CINCIAS MEDICAS

“CONSUMO DE CAFEINA CONTENIDA EN BEBIDAS CARBONATADAS Y
ENERGIZANTES Y SUS EFECTOS SECUNDARIOS EN ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO?”

La presente investigacion es conducida por estudiantes que cursan el séptimo afio de la
carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La meta de
este estudio es determinar: la cantidad de consumo de cafeina en estudiantes de pregrado
de la carrera de Médico y Cirujano. Por lo que daremos informacion e invitamos a participar

en nuestro estudio.

Los efectos secundarios que se pueden presentar irritabilidad, alteraciones del suefio,
palpitaciones, nerviosismo, agitacion, inquietud, ansiedad, trastornos digestivos, temblores,
nausea y vémitos, poliuria. Se ha observado que las personas que consumen este tipo de

bebidas han presentado varios de estos sintomas a corto plazo.

El estudio se llevara a cabo en estudiantes de cuarto a sexto afio de la carrera de Médico
y Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala que realicen sus préacticas
hospitalarias en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa y Hospital Regional de
Escuintla, Escuintla para determinar dicho consumo y la presencia de efectos agudos
provocados por bebidas y medicamentos que contienen cafeina y asi poder concientizar de

los efectos secundarios a largo plazo que se pueden presentar.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por

lo tanto, serdn andnimas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una

encuesta.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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A Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
' TRICENTENARIA Coordinaciéon de Trabajos de Graduacion

Universidad de San Carkos do Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

He leido y comprendido la informacion que me ha sido proporcionada. He podido resolver
satisfactoriamente las dudas que he planteado. Consiento voluntariamente participar en
este estudio como participante y entiendo que poseo el derecho de retirarme de la

investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera a mi persona.

Yo de anos

de edad, he sido informado (a) sobre la meta de este estudio, me han indicado que tendré

gue responder un cuestionario.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningun otro propdsito fuera de los del

presente estudio sin mi consentimiento.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Firmo la presente

Guatemala, Febrero - Mayo 2016.
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' P’ TRICENTENARIA Coordinaciéon de Trabajos de Graduacion
SUERET Universidad de San Carlos do Guatemala
11.4 Cuestionario: No.

Carnet: Edad: afios Sexo: F M
Estado civil: Soltero__ Casado Afo que cursa:
Unido Viudo Hospital de préactica: HRC HNE
Divorciado

Instrucciones: Favor contestar las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible,

marque con una “X” la opcion que mas se adecue a su respuesta.
1. ¢, Consume usted bebidas energizantes? (Ej: Raptor, Volt, Adrenaline Rush, Amp, Red-
bull, Monster, etc)

Si NO

2. ¢Consume usted bebidas carbonatadas que contengan cafeina? (Ej: Coca-Cola,

Coca-Cola Light, Coca-Cola Zero, Pepsi, Pepsi Light)

SI NO

3. Si su respuesta anterior fue si 0 aveces, indique cuales consume y la cantidad que

consume durante el dia

. Presentacion No. de'botellas,
Bebida consumidas al dia
Coca Cola Lata 355 mL
Coca Cola Lata Light 355 mL
Coca Cola Lata Zero 355 mL
Coca Cola Desechable 600 mL
Coca Cola Light Desechable 600 mL
Coca Cola Zero Desechable 600 mL
Coca Cola Vidrio 330 mL
Coca Cola Litro 1000 mL
Pepsi Cola Lata 355 mL
Pepsi Cola Light Lata 355 mL
Pepsi Cola Desechable 600 mL
Pepsi Cola Light Desechable 600 mL
Pepsi Cola Vidrio 330 mL
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CIENCIAS MEDICAS
Pepsi Cola Litro 1000 mL
Red Bull 250 mL
Volt 600 mL
Amp 600 mL
Raptor Desechable 600 mL
Raptor Lata 472 mL
SoBe Adrenaline Rush 300 mL
SoBe Adrenaline Rush 472 mL
Monster Energy 250 mL

4. ¢Consume usted medicamentos (tabletas y/o capsulas) que contengan cafeina?

(Ej: Cafiaspirina, Durvitan, Antigrip, Unipulmin, Neurofortan, etc.)

Si NO

5. Si su respuesta anterior fue si 0 a veces, indigue cuales consume y la cantidad que

consume durante el dia

Nombre del | Total de tabletas
medicamento | consumidas al dia
Cafiaspirina
Durvitan
Antigrip dia
Calmagrip
Unipulmin
Denguina
Neurofortan
Otro

6. ¢,Cuando usted consume bebidas o0 medicamentos que contiene cafeina, presenta

alguno de los siguientes sintomas?

Sintomas del consumo de cafeina | Silo presenta | No lo presenta

Irritabilidad

Alteracion del suefio

Palpitaciones

Taquicardia
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Nerviosismo, agitacion, inquietud

Trastornos digestivos

Ansiedad

Depresion

Temblores

Apnea

Nauseas y/o vomitos

Poliuria
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11.5 Instrucciones para el llenado del Cuestionario:
Para comenzar con el cuestionario los estudiantes deben llenar de forma clara y

concisa, asi como con nimeros y/o letras legibles (preferiblemente en letra de molde),

cada una de las partes que conforman este instrumento de recoleccion de datos.

En la parte superior derecha del cuestionario, se ubica un recuadro en el cual va

indicado el NUmero correlativo de cada instrumento.

Parte I: Datos Generales
A continuacion inicia el cuestionario con los datos generales:

e No. Carnet: posee 9 digitos, los cuales corresponden a la codificacién
establecida por la USAC para identificar al estudiante. Los primeros 4 digitos
identifican el afio de ingreso a la universidad y los ultimos 5 el nUmero de ingreso
correlativo del estudiante. Ejemplo: 200710088

e Edad: el estudiante debe indicar con numeros la cantidad de afios que tiene.

e Sexo0: se debe marcar con una equis (X) si es Femenino o Masculino.

o Estado civil: se debe indicar con una equis (X) si fuera soltero, casado, unido,
viudo o divorciado.

e Afo que cursa: indica con ndmeros o letras el afio de la carrera en el cual se
encuentra inscrito actualmente. Ejemplo: cuarto, 4to, quinto, 5to, sexto, 6to.

e Hospital de practica: se debe marcar con una equis (X) el hospital en donde se
encuentra realizando sus préacticas actualmente, ya sea HRC si fuera en Cuilapa,

o0 HRE si fuera en Escuintla.

Parte Il: Preguntas Cerradas
Pregunta 1: Consumo de bebidas energizantes. Los estudiantes deben indicar con
una equis (X) si consumen o no algun tipo de bebida energizante que contenga

cafeina.
Pregunta 2: Consumo de bebidas carbonatadas. Los estudiantes deben indicar con

una equis (X) si consumen o no algun tipo de bebida carbonatada que contenga

cafeina.

68



Pregunta 3: Cantidad de bebidas consumidas al dia. Los estudiantes deben indicar
con numeros la cantidad total de bebidas consumidas al dia segun su presentacion y

segun el tipo de bebida que consumen.

Pregunta 4. Consumo de medicamentos. Los estudiantes deben marcar con una
equis (X) si consumen o no algun tipo de medicamento que contenga cafeina dentro

de su composicion.
Pregunta 5: Cantidad de tabletas y/o capsulas consumidas al dia. Los estudiantes
deben indicar con nimeros la cantidad total de tabletas y/o capsulas consumidas al dia

segun el tipo de medicamento.

Pregunta 6: Sintomas presentados: Los estudiantes deben marcar con una equis (X)

si presentan o no los sintomas listados en la tabla de respuestas.
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