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1. Resumen

Titulo: Prevalencia del trastorno por consumo de cafeina en adultos con
diagnéstico psiquiatrico en el Hospital de Psiquiatria San Fernando

Introduccion: La cafeina es la sustancia psicoactiva mas consumida en el mundo,
principalmente por sus efectos positivos en la salud, capacidad de alerta, concentracion y
rendimiento cognitivo, obtenido de diversas fuentes como arboles y plantas, frutos, semillas y
hojas. La cafeina actua uniéndose a los receptores de adenosina (principalmente A1 y A2A)
que se encuentran a nivel del sistema nervioso central y en diversos 6rganos a nivel
periférico, participando en la liberacion de adrenalina y el incremento de los niveles de
neurotransmisores como dopamina, noradrenalina y glutamato. Las manifestaciones que
puede causar la cafeina en el cuerpo humano pueden variar de forma significativa entre
hombres y mujeres por marcadas diferencias fisioldgicas, anatdmicas y psicologicas, siendo
las mujeres mas susceptibles para presentar sobredosis. EI consumo optimo de cafeina se
estima menor a 400 mg/dia, con el cual se perciben efectos positivos e incluso protectores en
enfermedades neurodegenerativas, evento vascular cerebral, cardiovascular, entre otras;
cuando se excede la dosis optima de cafeina, se observan sintomas conocidos como
“cafeinismo”, exacerbacién de sintomas de ansiedad, abstinencia y sintomas psicoéticos.
Aproximadamente entre el 8 y 20 por ciento las personas que consumen café desarrollan un
trastorno. Diversos autores concuerdan en la falta de estudios con muestras de poblaciones
mas amplias y estudios de prevalencia del trastorno por consumo de cafeina (CUD, caffeine
use disorder, por sus siglas en inglés) y evaluar su relevancia clinica durante la atencion

médica.

Objetivo: Identificar la prevalencia del trastorno por consumo de cafeina en pacientes con

diagndstico psiquiatrico en el Hospital de Psiquiatria San Fernando.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. Se invitd a participar a adultos de 18 a 69 afios diagnosticados con depresion,
esquizofrenia, ansiedad y trastorno bipolar que acudieron al servicio de admisién continua del
Hospital de Psiquiatria San Fernando. Se realizo la evaluacion diagnostica para el trastorno

por consumo de cafeina mediante la utilizacion de los criterios del DSM-5 y se entregd un
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cuestionario auto aplicable para conocer datos sociodemograficos e identificar la principal

fuente de cafeina en los pacientes que consumen dicha sustancia.

Resultados. Se evaluaron un total de 117 pacientes, 84 (71.8%) mujeres y 33 (28.2 %)
hombres. El 19.7% cumplieron con los criterios de trastorno por consumo de cafeina, con una
mayor prevalencia en mujeres (12.8%). Los pacientes con trastorno por consumo de cafeina
tienen un patrén de consumo diario, principalmente de bebidas carbonatadas (69.2%) y café
americano (44.4 %). Los diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes son la depresion (11.1%) y
ansiedad (7.7%) Los principales motivos para el consumo de cafeina fueron el sabor (40.2%)
y despertar (20.5 %).

Conclusiones. El trastorno por consumo de cafeina tiene una prevalencia mayor en
pacientes con diagnostico psiquiatrico comparada con lo reportado en la literatura para la
poblacion en general con hallazgos interesantes en relacion con la distribucién por género y el
tipo de alimento consumido. La falta de educacion sobre los efectos de esta sustancia en el
organismo, su facil acceso y la normalizacion de su consumo pueden ser factores de riesgo
para su consumo excesivo y la exacerbaciéon de trastornos mentales, por lo que es
fundamental el desarrollo de medidas de prevencion y politicas de salud publica para reducir

el riesgo de un trastorno problematico.

Palabras clave: Trastorno por consumo de cafeina, Depresion, Ansiedad, Esquizofrenia,

Trastorno bipolar, uso de cafeina.



2. Marco teoérico

En la actualidad, se presta especial atencion a las moléculas naturales y sus posibles efectos
terapéuticos, como retrasar o prevenir la apariciéon de enfermedades o mejorar la salud de las
personas (1), de manera particular la cafeina, ha sido ampliamente investigada principalmente
por sus efectos positivos en la salud, capacidad de alerta, concentracion, rendimiento
cognitivo (1,2), la mejora del rendimiento de los atletas con mayor eficiencia muscular,
velocidad, reduccion de la fatiga (3), ademas de sus importantes propiedades antioxidantes,
antiinflamatorias y actividad anticancerigenas (4) lo que la ha llevado a convertirse en la
sustancia psicoactiva mas consumida a nivel mundial y uno de los ingredientes mas

estudiados en los alimentos (5).

Alrededor del mundo, en el afo 2021 se reportd un aproximado de 166.63 kilogramos de
cafeina consumidos (6), el cual varia por diversos factores como su amplia distribucién, facil
acceso, aspectos culturales, origen geografico, estado econdémico y estilos de vida (7);
Finlandia y Noruega encabezan la lista con un promedio de consumo per capita por afno de
9.6 a7.2kg (5).

La cafeina (C8H10N402, también conocida como 1,3,7 trimetilxantina) forma parte del grupo
de las metilxantinas (sustancias alcaloides), siendo de este grupo la mas abundante en las
comidas, sintetizada en diversos arboles y plantas, en frutos, semillas y hojas, cumpliendo la
funcién de protegerlos contra enfermedades y depredadores (1); contiene carbohidratos,

lipidos, vitaminas, y compuestos nitrogenados.

En el ser humano, el 99% del consumo de cafeina es absorbido casi en su totalidad en el
torrente sanguineo. Su absorcion se lleva a cabo en el estbmago en un 20%, siendo el 80%
restante, absorbido en el intestino delgado en aproximadamente 45 minutos desde su ingesta,
posteriormente, su distribucién a los diversos tejidos y liquidos corporales como la saliva,
leche, orina ocurre rapidamente, logrando su concentracion maxima en sangre entre 15y 120

minutos después de su ingesta por via oral (8).

Su metabolismo se lleva a cabo por el sistema de citocromo P450 hepatico, con la enzima
CYP 1A2 (9), ya que el metabolismo no requiere de un primer paso hepatico, no se ve

influenciado por la via de administracion, el estado de salud, la edad, sexo o el consumo
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combinado con alcohol, farmacos o nicotina, sin embargo, las variaciones en su metabolismo
en el individuo depende de factores fisioldgicos y ambientales como el embarazo, obesidad,
uso de anticonceptivos orales, tabaquismo y la altitud (8). La unidn a proteinas es
aproximadamente de un 17-30%, que combinado a sus propiedades hidrofébicas permiten su
paso de una manera facil a través de las membranas bioldgicas, incluyendo la barrera
placentaria y la hematoencefalica. Respecto a su vida media, se han reportado variaciones
que van desde dos hasta doce horas, encontrando un promedio en adultos de 2.5 a 5 horas,

siendo finalmente excretado via renal (10,11).

La cafeina tiene una estructura similar a la adenosina, una molécula que actiua como un
neuromodulador que regula el suefio, afecta la memoria y la capacidad de aprender. En la

célula, la adenosina es su fuente de energia basica y participa en la sefalizacion (5).

La cafeina actua uniéndose a los receptores de adenosina (principalmente A1y A2A), que se
encuentran a nivel del sistema nervioso central y en diversos 6rganos a nivel periférico, como
el corazdon y el sistema circulatorio, participando en la liberacion de la adrenalina y el
incremento del nivel de los neurotransmisores de dopamina en el nucleo accumbens (que en
algunos individuos se relaciona con el desarrollo de dependencia), noradrenalina y glutamato,
provocando el aumento de la frecuencia respiratoria, tension arterial y la estimulacién de la

lipdlisis, esta ultima debido a su capacidad para inhibir la fosfodiesterasa (9,12).

Las fuentes naturales mas comunes de cafeina se encuentran en refrescos, tés y café, siendo
otras fuentes importantes el chocolate, la cocoa, Camelia Sinensis, mate, coca, guarana y un
gran numero de suplementos alimenticios; aunque en menor cantidad, se encuentra en
diversas bebidas no alcohdlicas, polvos, capsulas y en combinacidn con sustancias
terapéuticas (11,13) cada uno con proporciones diferentes de cafeina, tal como se observa en

la tabla 1, la cual incluye algunas de los alimentos frecuentemente consumidos en el mundo.
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Tabla 1. Principales fuentes de cafeina y sus respectivos niveles, acorde
a su comercializacion en volumen y preparacion recomendada(1)
Fuente de cafeina | Volumen (ml) Rango de cafeina (mg)
Café americano 100 91.7-213.3
Café descafeinado 500 0.0-13.9
Café instantaneo 125 8.7-120.00
Té negro 236 42
Té verde 236 18
Yerba Mate 236 40
Coca-Cola clasica 354 34
Pepsi 354 38
Red Bull 250 80
Chocolate oscuro 10.0 (9) 8.0
Guarana 1.0 (9) 47.0

Dichos productos comienzan a ser ingeridos por la poblacién en la infancia, generalmente en
chocolate, leche con chocolate y refrescos. En la adolescencia, se observa un incremento de
un promedio de 50 mg/dia; en nifios de 2-11 afos, hasta 180 mg/dia obtenidos principalmente
de refrescos, pero también de otras fuentes con un mayor contenido de cafeina como las

bebidas energizantes y café (5).

Las manifestaciones que tiene el café en el cuerpo humano pueden variar de forma
significativa entre hombres y mujeres, esto debido a sus marcadas diferencias fisiolégicas,
anatémicas y psicologicas, siendo necesario establecer recomendaciones separadas entre
ambos. Las mujeres son mas susceptibles a presentar sobredosis de medicamentos y
cafeina, esto por el incremento de la concentracioén y de las tasas de aclaramiento, ya que la
actividad de CYP 1A2 es mas baja, interfiriendo en el metabolismo hepatico, a pesar de ello,

la concentracion en el plasma, parece ser la misma entre hombres y mujeres (8).
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2.1 Consumo optimo de cafeina

El consumo recomendado esta limitado a menos de 180 mg al dia para evitar el incremento
en los factores de riesgo en la salud; en las mujeres, el consumo se recomienda en una
cantidad menor a 200 mg al dia, ya que ingestas mayores puede condicionar un peso bajo en
el recién nacido. En menores de 12 afios, no se recomienda el consumo de mas de 45 mg por

dia'y 100 mg en el caso de los adolescentes.

Las dosis en promedio de 85 a 250 mg se han asociado a efectos motores activadores,
reforzadores y excitadores. Las dosis dietéticas habituales, se asocian con aumento del
bienestar, felicidad, energia y sociabilidad, especialmente en la primera dosis después de la

abstinencia del consumo que ocurre durante la noche (14).

Cuando la ingesta de cafeina es menor a 400 mg/dia, cantidad considerada como una ingesta
segura en el adulto sano (ingesta moderada), el individuo puede percibir efectos positivos,
tales como un incremento en la energia, mayor atencién, estado de animo y excitacion; por el
contrario, cuando se ingieren cantidades mayores o se interrumpe de forma abrupta su
consumo, puede presentar ansiedad, insomnio, alucinaciones, dolor de cabeza, alteraciones

gastrointestinales, deshidratacion, temblor y palpitaciones, entre otros (1,15).
2.2 Efectos de la cafeina en la salud
2.2.1 Cancer

Se han asociado diversos afectos “anticancer” a los componentes de la cafeina, como
promover la resistencia a la muerte y senescencia celular cuyo papel es de suma importancia
en la progresion del cancer; ademas, diversos estudios indican que puede inducir a la

apoptosis (1).
2.2.2 Enfermedades autoinmunes e inmunomodulacion

La cafeina tiene la propiedad de modular el sistema inmunitario mediante la inhibicion de las
células que participan en la inmunidad adaptativa, como la proliferacion de las células T, asi

como la reduccion de macréfagos, neutrofilos y monocitos (1).
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2.2.3 Enfermedades oculares

Se asocia con neovascularizacion en la coroides y disminucion de la inflamacion en la retina,
ejerciendo efecto en los sitios de union de adenosina que se encuentran en este 6rgano
(1,16).

2.2.4 Enfermedades respiratorias

Es usada en el tratamiento de enfermedades pulmonares como la displasia broncopulmonar

en recién nacidos prematuros, por su efecto en la regulacion de la respuesta inflamatoria (1).
2.2.5 Enfermedades cardiovasculares

Se ha asociado el consumo en bajas cantidades de cafeina como un factor protector contra
enfermedades cardiovasculares, produciendo efectos fisiologicos sutiles y reversibles como
aumento de la presion sanguinea que no son adversos (17), por el contrario, en altas
cantidades, su consumo podria provocar el incremento en el riesgo cardiovascular hasta en el
22% de los consumidores, principalmente en aquellos que ingieren cantidades mayores a 450
mg por dia, cantidad equivalente a mas de 6 tazas de café al dia (1). El consumo diario de 1
taza de café se ha asociado en la disminucion de un 9% del riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares (18).

2.3 Efecto del consumo de cafeina en el riesgo de trastornos psiquiatricos y

neurolégicos

La ingesta de cafeina en exceso puede provocar sintomas de intoxicacion descritos como
alteraciones gastrointestinales, insomnio e inquietud y dar lugar a sintomas que pueden

confundirse con aquellos que se presentan en enfermedades psiquiatricas (19).
2.3.1 Enfermedades neurodegenerativas

En dosis toxicas, el consumo de cafeina inhibe los receptores GABA A, inhibe la
fosfodiesterasa y promueve la movilizaciéon de calcio intracelular, por otro lado, en dosis
optimas, la cafeina puede ejercer un efecto protector de hasta un 96% de las neuronas
dopaminérgicas y se ha demostrado que tiene la propiedad de unirse a la proteina mutante
parquin, la cual es la causa mas comun de Parkinson (1) y esencial para el control de calidad

e integridad mitocondrial (20).
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Respecto a la enfermedad de Alzheimer, que es una enfermedad progresiva caracterizada por
la presencia de sintomas como pérdida de memoria, apatia y depresion, y que corresponde al
tipo mas comun de demencia hasta en un 70%, el consumo de cafeina se ha vinculado con
una reduccion del riesgo de presentar esta enfermedad, sin embargo, los resultados siguen

siendo controversiales (21).
2.3.2 Evento vascular cerebral

El consumo diario de cafeina se ha vinculado con una reduccion del riesgo de sufrir un evento
vascular cerebral en un amplio rango de edad tanto en mujeres como en hombres, sin
embargo, esto dependera de las comorbilidades asociadas como el consumo crénico de
tabaco (22).

2.3.3 Trastornos del sueio

La ingesta excesiva de cafeina provoca alteraciones en el ciclo de suefo-vigilia, con un
retraso en el inicio del suefio, reduccidon del tiempo total y cambios en los estadios normales,
impactando directamente en su calidad, la cual disminuye significativamente (13). Dichos
efectos del consumo habitual de la cafeina tienen un especial impacto en los adultos mayores,
en quienes la deprivacion del suefio y la somnolencia durante el dia se identifican como

factores de riesgo independiente para depresion (21).
2.3.4 Depresion

La depresion, una de las enfermedades de salud mental mas comunes que experimentan a lo
largo de la vida un gran numero de personas alrededor del mundo (alrededor de 350
millones); se ha identificado una relacion inversa entre la depresién y la ingesta de cafeina
cuando se ingieren menos de 90 mg, es decir, a dosis 6ptimas, la cafeina puede ser un factor

protector para no desarrollar depresion (23).
2.3.5 Ansiedad

Diversos estudios han reportado que en individuos que consumen bajas cantidades de
cafeina el riesgo de padecer sintomas de ansiedad disminuye, por el contrario, cuando dicho
consumo es de moderado a alto, el riesgo de padecer ansiedad aumenta; un consumo muy

alto de café puede inducir a un estado conocido como “cafeinismo”, cuyos sintomas se
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describen como ansiedad, nerviosismo, inquietud, disforia, entre otros. Con ingestas mayores

de 400 mg, se incrementa el riesgo de presentar trastorno de panico (24).
2.3.6 Esquizofrenia

Se ha asociado al riesgo de inducir sintomas psicoticos en individuos sin historia previa de
episodios psicéticos o trastornos psicoticos primarios; en aquellos con diagndstico de
esquizofrenia, el consumo de 10 mg/kg diariamente puede incrementar el riesgo de presentar
sintomas psicoticos, alteraciones en el pensamiento y euforia, asi como empeorar la
presencia de sintomas secundarios de la toma de antipsicéticos con afectacion motora y de la

cognicion (25).
2.3.7 Trastorno bipolar

En personas con este padecimiento, el consumo de cafeina produce alteraciones en el suefo,
aumento de los sintomas de ansiedad y un riesgo mayor de suicidio; en personas con
diagndstico de depresion bipolar, posterior al consumo de una taza de café experimentan
palpitaciones y mareos a diferencia de individuos sanos y aquellos con diagndstico de
depresion unipolar. Se ha encontrado una relacion positiva entre la cantidad de cafeina y la

severidad de la sintomatologia del trastorno bipolar (26).
2.3.8 Uso de sustancias

Al potenciar el efecto del circuito de recompensa, se ha sugerido que la ingesta de cafeina
incrementa el riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de sustancias. El combinar el
uso de alcohol y café puede reducir la percepcion del efecto de intoxicacion por el alcohol, lo

que facilita un consumo excesivo de dicha sustancia (5).

Los efectos reforzadores del consumo de cafeina, tanto positivos como negativos
contribuyen a su consumo regular y prolongado, que puede causar un uso excesivo, dificultad
para detener el consumo y sus problemas asociados (12). Ademas, la respuesta aguda a la
cafeina tiene una actividad motora incrementada que predice su efecto reforzador, incluso
mayor que la actividad inducida por el consumo de opioides, nicotina, THC, barbituricos o
alcohol (27).
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2.3.9 Trastorno por consumo de cafeina

Como otros agentes psicoactivos, la cafeina tiene un fuerte potencial adictivo (28), por lo que
el incluir el diagnostico de trastorno por consumo de cafeina por primera vez en el DSM-5 en
el ano 2013 en el apartado de trastornos que requieren ser estudiados, ante la preocupacién

del uso habitual de la cafeina, se considerd de utilidad clinica (19,21).

Aproximadamente entre el 8 y 20 por ciento de las personas que consumen cafeina

desarrollaran un trastorno por consumo de cafeina (19).

La importancia clinica de este trastorno tiene un impacto importante en aquellas personas que
buscan ayuda o asistencia para lograr disminuir o suspender el consumo de cafeina; el 51%
de los consumidores de cafeina han seguidos las indicaciones y consejos para reducir o
suspender dicho consumo, el 40% logra suspender el consumo y el 9.3 % no planea modificar

su consumo (28).
2.4 Abstinencia por consumo de cafeina

En la poblacion general, la prevalencia estimada de sintomas de abstinencia en los
consumidores de cafeina se encuentra entre el 10 y el 55%, los cuales aparecen después de
una ingesta prolongada, causando estrés e incapacidad (29); entre los sintomas se pueden
presentar cefalea, fatiga, somnolencia, dificultad para concentrarse, incluso alteraciones del
estado de animo como irritabilidad y sintomas depresivos, asi como sintomas que se parecen
a los de un cuadro de gripe que inician usualmente en un periodo de 12 a 24 horas después
de un cese abrupto del consumo de cafeina y puede tener una duracién de 2 hasta 9 dias.
Una gran parte de las personas que disminuyen de forma rapida el consumo de cafeina,

cuando ingieren menos de 100 mg de cafeina al dia, presentan dolores de cabeza (7).

Los sintomas de la abstinencia por consumo de cafeina no resultan ser problematicos cuando
hay ausencia de consecuencias negativas y cuando la persona consumidora es capaz y
quiere seguir ingiriendo la cafeina, aunque muchos de ellos, contintan el uso a pesar del dafio

que este sindrome les provoca (30).

Lo anteriormente descrito, recalca la importancia de desarrollar abordajes diagndsticos que

permitan ayudar a las personas que les gustaria suspender o limitar su consumo de cafeina y
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con ello, las repercusiones en su salud y funcionalidad en el dia a dia, provocando una
preocupacion generalizada ante el creciente peligro real y la asociaciéon de la cafeina con

otros trastornos por uso de sustancias (27).

Diversos autores concuerdan en la falta de estudios con muestras poblaciones mas grandes y
estudios de prevalencia de trastorno por consumo de cafeina y evaluar su relevancia clinica

durante la atencion médica (28).

3. Planteamiento del problema

La cafeina es la sustancia con efectos psicoactivos mas consumida a nivel mundial, su amplia
distribucion y facil adquisicion al ser considerada una sustancia licita, ha condicionado el
aumento en su ingesta de forma habitual y su uso complementario en diversos productos
como alimentos, bebidas y medicamentos, bebidas energizantes y suplementos alimenticios,
sin embargo, los efectos que esta sustancia tienen en el cuerpo humano no son inocuos,
aumentando el riesgo de padecer o empeorar enfermedades psiquiatricas como la ansiedad y
depresion, hasta generar una dependencia y adiccién a su consumo. En México, el consumo
de cafeina se inicia desde la infancia, minimizando y normalizando los efectos en la salud
principalmente por aspectos culturales, por lo que no se consideran sus propiedades adictivas
ni las consecuencias en la salud como las alteraciones en el suefo, que es crucial para el
adecuado funcionamiento cognitivo. La falta de estudios e informacion sobre un trastorno por

consumo de cafeina limita su identificacidon oportuna y adecuado tratamiento en la poblacion.

4. Justificacion

Al identificar los factores asociados al consumo de cafeina, su impacto en la salud y su
prevalencia, se pueden establecer abordajes diagndsticos y terapéuticos de forma oportuna,
que impacten positivamente la evolucion de los pacientes con diagnostico psiquiatrico,
principalmente aquellos en los que el consumo de cafeina exacerba los sintomas de su
enfermedad limitando la funcionalidad, o simplemente, tienen el deseo de disminuir o

suspender SuU consumo.

En el mundo, la informacion y estudios relacionados al trastorno por consumo de cafeina es

limitado, principalmente en América Latina y México, donde el consumo de café, tés, bebidas
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carbonatadas y chocolate es alto por su alta produccion local en estos territorios; al obtener la
prevalencia del trastorno por consumo de cafeina, sentara las pautas para su reconocimiento,
busqueda intencionada en la practica clinica y la posibilidad de crear y validar escalas en
idioma espafiol con el propésito de identificar los factores de riesgo asociados a este
padecimiento, los motivos para ingerirlo y de esta manera establecer medidas de prevencion,
acompafamiento y tratamiento en la practica clinica, garantizando una mejor atencion para

los pacientes con una evolucion clinica menos térpida.

5. Pregunta de investigacion

¢ Cual es la prevalencia del trastorno por consumo de cafeina en adultos con diagndstico

psiquiatrico que acuden al Hospital de Psiquiatria San Fernando?

6. Objetivos

6.1 General

a) Determinar la prevalencia del trastorno por consumo de cafeina en adultos
diagnosticados con depresion, esquizofrenia, ansiedad y trastorno bipolar que
acuden al servicio de admision continia del Hospital de Psiquiatria San

Fernando.

6.2Especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos evaluados con
diagndstico de depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar, ansiedad y trastorno por
consumo de cafeina.

b) Identificar la frecuencia y cantidad de consumo de productos con cafeina entre los
adultos con trastorno mental (esquizofrenia, bipolar, depresién y ansiedad)
evaluados.

c) ldentificar la principal fuente de consumo de cafeina en los adultos diagnosticados
con trastorno por consumo de cafeina.

d) Investigar los motivos principales que llevan a pacientes con trastorno por consumo

de cafeina a ingerir productos con cafeina.
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7. Hipotesis:

7.1Hipétesis de trabajo (H1)

a) La prevalencia del trastorno por consumo de cafeina sera mayor en pacientes
adultos con diagnodstico de depresion, esquizofrenia, ansiedad y trastorno bipolar
comparado con la poblacién general.

7.2Hipétesis nula (HO)

a) La prevalencia del trastorno por consumo de cafeina no sera mayor en pacientes
adultos con diagnodstico de depresion, esquizofrenia, ansiedad y trastorno bipolar

comparado con la poblacién general.

8. Material y métodos

8.1 Diseio del estudio

Propdsito: Descriptivo

Asignacion del agente: Observacional
Seguimiento: Transversal
Recoleccion de datos: Prospectivo

8.2 Universo de trabajo

Pacientes adultos de 18 a 69 anos con diagndstico de depresion, esquizofrenia, ansiedad y
trastorno bipolar que acudieron al servicio de admision continua del Hospital de Psiquiatria

San Fernando.

8.3 Seleccion de la muestra

Basado en las estadisticas de los pacientes que acuden al servicio de admisién continua del
Hospital de Psiquiatria San Fernando del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo
comprendido de Enero a Octubre de 2024, 1052 pacientes han sido diagnosticados con

depresion, ansiedad, esquizofrenia y trastorno bipolar.
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Se utilizé una prevalencia aproximada del 10%, promedio de la estadistica registrada en la
literatura de la prevalencia del trastorno por consumo de cafeina en poblacion general, ya que

no se cuenta con epidemiologia de dicho trastorno en poblacién con trastornos psiquiatricos.

Para calcular el tamafio de muestra se utilizé una férmula para poblacion finita con un
intervalo de confianza del 95%, un error muestral deseado del 5%, obteniendo una muestra

total de 123 pacientes.

8.4 Criterios de inclusion

- Adultos de 18 a 69 afios con diagnéstico de depresion, ansiedad, esquizofrenia y
trastorno bipolar que acuden al servicio de admisién continua del Hospital de

Psiquiatria San Fernando.

8.5 Criterios de exclusion

- Pacientes con alguna comorbilidad que no les permitié contestar la evaluacién del
estudio.

- Pacientes quienes presentaron algun diagndstico psiquiatrico diferente a los descritos
en los criterios de inclusion.

- Pacientes con antecedente de hospitalizacion o estancia en centros de rehabilitacion
en el mes previo a la realizacién de la evaluacion.

- Pacientes con sintomatologia psicética aguda.

8.6 Criterios de eliminacion

- Pacientes que decidieron no continuar en el protocolo de estudio.

- Pacientes que no completaron el protocolo de estudio.

8.7 Instrumentos para la evaluacion

8.7.1 Criterios para el diagndstico del trastorno por consumo de cafeina del DSM-5 TR

El Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en
inglés) fue elaborado por primera vez en 1952 en los Estados Unidos, es un manual que

permite clasificar y seleccionar a individuos para plantear un diagnéstico, fue hasta 1974,
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cuando se realiza una nueva version consistente con la Clasificacidon internacional de

enfermedades (CIE) e inicio de investigaciones clinicas psiquiatricas (31).

En su ultima edicién, este manual se ha centrado en realizar diagnésticos fiables que al
aplicarse en diferentes poblaciones con diferentes evaluadores produzcan los mismos
resultados (31). Pese a ser un sistema de clasificacion estadounidense, se ha empleado
ampliamente en materia de investigacion, logrando estandarizar variables con la finalidad de

su estudio. Debido a esto consideramos apropiado su uso en el presente estudio.

Como se describe en el DSM 5-TR (29) el trastorno por consumo de cafeina se caracteriza
por el uso continuado de cafeina y la falta de control del consumo a pesar de las

consecuencias negativas fisicas y/o psicolégicas.
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Tabla 2. Criterios del DSM 5-TR para el Trastorno por consumo de cafeina (29)

Un patron problematico de consumo de cafeina que conduce a un deterioro o

malestar clinicamente significativo, manifestado por al menos los primeros tres de

los siguientes criterios que ocurren dentro de un periodo de 12 meses:

1)

2)

8)

9)

Deseo persistente o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar el

consumo de cafeina

Uso continuado de cafeina a pesar de saber que se tiene un problema

fisico o psicoldgico persistente o recurrente que es posible que haya sido

causado o exacerbado por la cafeina

Abstinencia, manifestado por cualquiera de los siguientes:

a. El sindrome caracteristico de la cafeina

b. La cafeina (o una sustancia estrechamente relacionada) se toma para
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

La cafeina a menudo se toma en cantidades mayores o durante un periodo

mas largo de lo previsto

Uso recurrente de cafeina que resulte en un incumplimiento de las

principales obligaciones del rol en el trabajo, la escuela o el hogar (p. ¢.,

tardanzas o ausencias repetidas del trabajo o la escuela relacionadas con

el uso o la abstinencia de cafeina

Uso continuo de cafeina a pesar de tener problemas sociales o©

interpersonales persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los

efectos de la cafeina (p. ej., discusiones con el conyuge sobre las

consecuencias del uso, problemas médicos, costo)

Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes:

a. Una necesidad de cantidades marcadamente mayores de cafeina para
lograr el efecto deseado

b. Efecto marcadamente disminuido con el uso continuado de la misma
cantidad de cafeina

Se dedica una gran cantidad de tiempo a las actividades necesarias para

obtener cafeina, consumir cafeina o recuperarse de sus efectos.

Antojo o fuerte deseo o urgencia de usar cafeina
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9. Descripcién general del estudio

9.1 La recoleccion de datos se realizé en el servicio de admision continua del Hospital de
Psiquiatria San Fernando, captando a los pacientes que aceptaron participar y que
cumplieron con los criterios de inclusién previamente descritos, y quienes se les
explicaron los objetivos del estudio y se despejaron las dudas que surgieron al respecto.

Se solicitdé personalmente una identificacion oficial para corroborar la edad.

9.2 Se entregd la carta de consentimiento informado, el cual fue firmada para ser incluido en

el protocolo.

9.3 Se evalud por el autor de esta tesis, el posible diagndstico de trastorno por consumo de
cafeina mediante el uso de los criterios clinicos diagnésticos del DSM 5-TR (Manual
Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales, Quinta edicion, texto revisado, 2022)

de la Academia Americana de Psiquiatria.

9.4 Se entregd un cuestionario impreso que el participante llené de forma andnima
identificando el sexo, edad, ocupacion, escolaridad, misma que es auto aplicable y tiene

una duracion promedio de 5 minutos.

9.5 Al completar la evaluacion, se entregd a los pacientes un triptico cuyo contenido hace
referencia a los factores protectores del consumo de cafeina y los factores de riesgo para

la salud ante el consumo excesivo de productos con alto contenido de cafeina.

9.6 El tiempo de la recoleccion de datos fue de 3 meses, realizando de 2-3 visitas por semana

para la aplicacion de la encuesta.
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10. Analisis estadistico

Se recopilo la informacién obtenida en una base de datos en medio electronico y se realizé el

analisis estadistico con el programa SPSS-V 29.0. El analisis fue descriptivo con medidas de

tendencia central para las variables continuas y porcentajes para las categoricas.

Variable Tipo de variable Analisis estadistico
Sexo Categorica Porcentaje
Edad Continua Medidas de tendencia central
Escolaridad Categorica Porcentaje
Ocupacion Categorica Porcentaje
Trastorno por consumo de cafeina Categorica Porcentaje
Depresion Categorica Porcentaje
Ansiedad Categorica Porcentaje
Esquizofrenia Categorica Porcentaje
Trastorno bipolar Categorica Porcentaje
11. Definicion operacional de variables
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala | Instrumento
conceptual operacional | variable de de
medicién | medicioén
Sexo Caracteristicas Hombre o Categorica | Nominal INE
biolégicas y mujer
fisiologicas
Edad Tiempo Personas en | Continua Nominal INE
transcurrido grupo de
desde el edad de 18 a
nacimiento de la 69 afos
persona hasta el
momento de la
medicion
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Escolaridad Numero total de Anos de Categorica | Ordinal Ultimo
afos o cursos de | escolaridad diploma
educacioén formal obtenido

gue ha recibido
una persona en
un
establecimiento
docente
Ocupacion Actividad o Puesto Categorica | Nominal Credencial
trabajo que administrativo laboral
desempefia una
persona
Trastorno por Patrén de Evaluacién | Categérica | Nominal Criterios
consumo de consumo clinica diagndsticos
cafeina problematico mediante DSM5-TR
ingesta de criterios
cafeina que diagndsticos
condiciona un
deterioro o
malestar
clinicamente
significativo
Depresion Enfermedad Evaluacién | Categérica | Nominal Criterios
caracterizada por clinica diagnésticos
una tristeza mediante DSM5-TR
constante y criterios
pérdida del diagnésticos
interés para
realizar
actividades
cotidianas.
Ansiedad Miedo y Evaluacién | Categdrica | Nominal Criterios
preocupacion clinica diagndsticos

26



excesivos,
sintomas que son
suficientemente
graves para
provocar una
angustia o

discapacidad

mediante
criterios

diagnésticos

DSM5-TR

alternados con
sintomas de
aumento de la

energia

funcional
incapacitante
Esquizofrenia Trastorno Evaluacién | Categérica | Nominal Criterios
caracterizado por clinica diagnésticos
una deficiencia en mediante DSM5-TR
la percepcion y criterios
cambios en el diagndsticos
comportamiento.
Trastorno Trastorno del Evaluacién | Categérica | Nominal Criterios
bipolar estado del animo clinica diagndsticos
en el que las mediante DSM5-TR
personas criterios
afectadas diagnésticos
presentan
sintomas
depresivos

12. Aspectos éticos y legales

El propdsito de este estudio fue conocer la prevalencia del trastorno por consumo de cafeina,
las principales fuentes de obtencién de dicha sustancia y los principales motivos para su

ingesta en pacientes con depresion, ansiedad, trastorno bipolar y esquizofrenia; para lograr
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dicho propésito, la elaboracion y aplicacion de este protocolo se rigio por el Reglamento de la
Ley General De Salud en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a lo
establecido en su Titulo Segundo sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, garantizando la proteccion y seguridad de los participantes. De acuerdo con el
Articulo 17, Fraccion |, se considera un estudio con riesgo minimo al tratarse de un estudio
prospectivo en el cual se realizé una evaluacién clinica sin manipular la conducta de la

persona que participd en €l y no se administré ningun tipo de medicamentos.

La persona que acepté participar en el estudio, firmé previamente una declaratoria de
consentimiento informado, el cual incluye segun lo establecido en el Articulo 21, Titulo I,
fraccion I-X, la justificacion y los objetivos de la investigacion, propdsito, procedimientos a
realizarse, molestias o riesgos esperados, beneficios, asi como el derecho a recibir una
respuesta a cualquier duda, pregunta o aclaracién y a retirar su consentimiento si asi lo decide
en cualquier etapa del estudio sin que esto repercuta en su atencion dentro del instituto,
garantizando la confidencialidad de la informacion que sea proporcionada al equipo de

investigacion.

En apego a la declaracién de Helsinki, que rige los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, el protocolo busca proteger la vida, la salud, la dignidad y la
integridad de los participantes, asegurando la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad, haciendo uso de los datos obtenidos unicamente para fines de este estudio
sin obtener informacion personal como numero de seguridad social nombre u otro dato
identificatorio para la formacion de la base de datos, garantizando los 5 principios basicos de

la bioética:

a) Autonomia: mediante la firma un consentimiento informado, siendo fundamental que
los pacientes comprendieran el propdsito y los objetivos del estudio, garantizando que
los participantes fueran capaces de decidir y otorgar su consentimiento, de ninguna
manera fueron forzados a participar en el protocolo.

b) No maleficencia: es considerado un estudio con riesgo minimo, asegurando la
realizacion de intervenciones observacionales, sin exposicion a tratamientos o

procedimientos invasivos.
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c) Beneficencia: Al finalizar su colaboracion en el estudio, los participantes recibieron
informacion relacionada al consumo de cafeina, sus efectos en el organismo humano y
psicoeducacion respecto al trastorno por consumo de cafeina, medidas para disminuir
o cesar el consumo y control de factores asociados a la conducta adictiva. De forma
indirecta los pacientes se beneficiaran de la obtencion de evidencia cientifica que
ayudara al personal del area de la salud en el quehacer clinico diario para establecer
diagndsticos y tratamientos mas eficaces

d) Justicia: Esta investigaciéon no discrimina por sexo, preferencia sexual, religion,
condicion social, raza o etnia, todos los pacientes tuvieron la misma oportunidad de
participar, con los mismos beneficios potenciales para todos los participantes.

e) Confidencialidad: La informacion que proporciond durante el estudio es confidencial,
siendo resguardada cuidadosamente por el equipo de investigadores y nadie mas

tendra acceso a ella, siendo utilizada unicamente para los fines de esta investigacion.

Asi mismo, este estudio se sometid a una revisién y aprobacién por el Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Bioseguridad del Instituto Mexicano del Seguro Social, quienes
se encargan supervisar que el estudio se apegue a los principios éticos internacionales y

nacionales, y que se protejan los derechos y el bienestar de los participantes.

Balance riesgo/beneficio: El beneficio sobrepasa el riesgo, al generar informacion cientifica
mediante una intervenciéon de minimo riesgo que permitira la identificacion, comprensién y
abordaje del impacto de la ingesta de cafeina en la poblaciéon con diagnéstico de depresion,
ansiedad, esquizofrenia y trastorno bipolar, para un manejo terapéutico mas eficaz e integral

en cada paciente.

Los resultados de este estudio seran publicados de forma transparente independientemente

de los hallazgos obtenidos para contribuir al conocimiento cientifico.

Conflicto de interés: Los investigadores participantes declaran que no existid ningun conflicto

de interés para la elaboracion del presente estudio.
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13. Recursos, financiamiento y factibilidad

a. Humanos:
Residente de psiquiatria quien llevd a cabo la evaluacion y recoleccidén de datos durante la

realizacion del protocolo de investigacion.

Médico psiquiatra adscrito al Hospital de Psiquiatria San Fernando quien fue el investigador

responsable de la investigacion.

b. Recursos fisicos:
Uso de encuestas impresas en papel, computadora portatil para realizar el analisis de datos

y la infraestructura de la institucion médica en donde se realizé el estudio.

c. Recursos financieros:

No requirio estudios financieros adicionales a los descritos.

14. Aspectos de bioseguridad

Este protocolo de estudio no tuvo implicaciones de bioseguridad, ya que durante su
realizacion no se puso en riesgo la salud o la integridad fisica de los pacientes o recursos
humanos al no utilizar materiales infectocontagiosos, materiales nocivos y/o radioactivos,
sustancias toxicas o algun otro material de riesgo. Al ser un estudio descriptivo, no se
realizaron procedimientos invasivos, aplicacion de medicamentos o intervencién con terapias

farmacolégica o celular.
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15. Resultados

Durante el periodo establecido para la realizacion del estudio, se reclutaron 117 pacientes del
servicio de admision continua del Hospital de Psiquiatria San Fernando, los cuales fueron
previamente diagnosticados durante su atencién en dicha area por un médico Psiquiatra con

los diagnésticos de Depresion, Ansiedad, Trastorno Bipolar y Esquizofrenia
Caracteristicas sociodemograficas

Del total de la muestra estudiada, el 71.8% fueron mujeres (n=84) y 28.2% hombres (n=33),
con una edad comprendida de los 18 a los 68 afios, con un promedio de 34.2 aios; el grupo
etario de 18-29 afos fue el mas numeroso, 43 mujeres (36.8%) y 15 hombres (12.8%); en el
grupo de 60-69 afios, es el grupo menos numeroso con 2 mujeres y 2 hombres que

corresponden a 1.7% cada uno.

La escolaridad corresponde a 0.9 % primaria (n=1), 13.7 % secundaria (n=16), 38.5 %
preparatoria (n=45), 4.3% carrera técnica (n=5), 35.0 % licenciatura (n=41), 7.7% posgrado
(n=9).

El 47 % se encontraban laborando, el 33.3% eran estudiantes, 16.2% no trabajaban ni

estudiaban y el 3.4% laboraban de forma independiente.
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Figura 1. Distribucién de poblacidn por sexo y grupo etario en frecuencias
absolutas 31



15.1 Evaluacion clinica

Se realizd la evaluacion para el diagnodstico del trastorno por consumo de cafeina,

obteniendo las siguientes frecuencias por sintoma descrito en los criterios diagnéstico del

DSM-5.

Tabla 3. Evaluacion de criterios diagnésticos de trastorno por consumo de ca‘eina

Criterios del DSM 5-TR para el Trastorno por consumo de cafeina

Criterios clinicos

Frecuencia

Porcentaje

Deseo persistente o esfuerzos infructuosos para
reducir o controlar ¢l consumo de cafeina.

39

33.4%

Uso continuado de cafeina a pesar de saber que
se tiene un problema fisico o psicoldgico
persistente o recurrente que 2s posible que haya
sido causado o exacerbado por la cafeina.

42

35.9 %

Abstinencia.

36

30.8 %

La cafeina a menudo se toma en cantidades
mayores o durante un periodo mas largo de lo
previsto.

29

2£8%

Uso recurrente de cafeina que resulte en un
incumplimiento de las principales obligaciones del
rol en el trabajo, la escuela o el hogar (p. ej.,
tardanzas o ausencias repetidas del trabajo o la
escuela relacionadas con el uso o la abstinencia
de cafeina.

14

12.0 %

Uso continuo de cafeina a pesar de tener
problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes causados o
exacerbados por los efectos de la cafeina (p. gj.,
discusiones con el «conyuge sobre las
consecuencias del uso, problemas meédicos,
costo)

14

Tolerancia

33

202 %

Se dedica una gran cantidad de tiempo a las
actividades necesarias para obtener cafeina,
consumir cafeina o recuperarse de sus efectos.

77 %

Antojo o fuerte deseo o urgencia de usar cafeina

27

231 %

El 19.7 % (n=23) de los pacientes cumplié con los criterios diagndsticos para el trastorno

por consumo de cafeina. El criterio mas comun fue "Uso continuado de cafeina a pesar de

problemas fisicos o psicoldgicos", con una frecuencia de 42 y un porcentaje de 35.9 %,
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seguido de “Deseo persistente o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar el consumo
de cafeina” con una frecuencia de 39 y un porcentaje de 33.4% y abstinencia con una
frecuencia de 36 y un porcentaje de 30.8%. El criterio menos frecuente fue “Se dedica una
gran cantidad de tiempo a las actividades necesarias para obtener cafeina, consumir

cafeina o recuperarse de sus efectos” con una frecuencia de 9 (7.7%)

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%
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Si cumple criterios No cumple criterios

B Mujeres ® Hombres

Figura 2. Porcentaje de pacientes que cumplen y no cumplen criterios
diagndsticos del DSM-5 para el trastorno por consumo de cafeina

15.2 Caracteristicas del consumo de cafeina

Motivos para consumir.

Entre los motivos para consumir los diferentes productos que contienen cafeina, la mayor
frecuencia se encontrd en el sabor con 47 (40.2%), seguidos de despertar con 24 (20.5%),
energia con 14 (12.0%), antojo con 7 (6.0%) y otros con 19 (16.2 %) en los que se
engloban como los motivos principales pre-entreno, bajar la ansiedad, complemento en los
alimentos, motivo para convivir con familiares y amigos, relajarse e incluso, lo ven como un

habito o “costumbre” adquirido a lo largo de su vida.
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Tabla 4. Trastorno por consumo de cafeina y su relacion con las variables de estudio

Parametro Trastorno por consumo de cafeina Total
Cumple criterios No cumple n (%)
n=23 criterios
n=94
Mujeres 15 (12.8) 69 (59) 84 (71.8)
Hombres 8 (6.8) 25 (21.4) 33 (28.2)
Frecuencia de consumo
1 vez a la semana 1(0.9) 25 (21.4) 26 (22.2)
2-3 veces por semana 1(0.9) 24 (20.5) 25 (21.4)
3-5 veces por semana 4 (3.4) 15 (12.8) 19 (16.2)
Diariamente 19 (16.2) 27 (23.1) 46 (39.3)
Productos con cafeina
Coca cola 18 (15.4) 63 (53.8) 81 (69.2)
Pepsi 6 (5.1) 20 (17.1) 26 (22.2)
Café americano 17 (14.5) 35 (29.9) 52 (44.4)
Café descafeinado 6 (5.1) 20 (17.1) 26 (22.2)
Café instantaneo 11 (9.4) 40 (34.2) 51 (43.6)
Té verde 2(1.7) 20 (17.1) 22 (18.8)
Té negro 0 (0.0) 10 (8.5) 10 (8.5)
Chocolate 11 (9.4) 67 (57.3) 78 (66.7)
Bebidas energéticas 6 (5.1) 20 (17.1) 26 (22.2)
Diagnéstico psiquiatrico
Depresion 13 (11.1) 49 (41.9) 62 (53.0)
Ansiedad 9(7.7) 37 (31.6) 46 (39.3)
Trastorno bipolar 0 (0.0) 6 (5.1) 6 (5.1)
Esquizofrenia 1(0.9) 2(1.7) 3(2.6)
Motivos para consumir cafeina
Sabor 7 (6.0) 40 (34.2) 47 (40.2)
Despertar 7 (6.0) 17 (14.5) 24 (20.5)
Gusto 1(0.9) 5(4.3) 6 (5.1)
Energia 5(4.3) 9(7.7) 14 (12.0)
Antojo 0 (0.0) 7 (6.0) 7 (6.0)
Oftros 3(2.6) 16 (13.7) 19 (16.2)

Notas: Datos presentados en frecuencias y porcentajes n (%) respecto al total de la muestra

estudiada
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Frecuencia de consumo.

El patron de consumo mas frecuente fue “Diariamente” con 19 (16.2%) en los pacientes que
cumplen criterios de trastorno por consumo de cafeina 'y 27 (23.1 %) en los pacientes que no

cumplen con los criterios.
Ingesta de productos con cafeina.

De los productos que contienen cafeina, los mas frecuentemente consumidos en los
pacientes corresponden a “Coca cola” 81 (69.2 %), chocolate 78 (66.7 %), café americano
52 (44.4 %) y café instantaneo 51 (43.65 %). En aquellos que cumplieron los criterios para
trastorno por consumo de cafeina, el producto consumido con mas frecuencia fue “Coca
cola” 18 (15.4%), seguido de café americano 17 (14.5 %), café instantaneo 11 (9.4 %) y
chocolate 11 (9.4%). El consumo de bebidas energéticas es mas frecuente en pacientes sin

trastorno por consumo de cafeina.
Diagnéstico psiquiatrico.

El trastorno mas frecuente fue la depresion 62 (53 %) seguido de ansiedad 46 (39.3 %). En
los pacientes que cumplen criterios para trastorno por consumo de cafeina la frecuencia de

diagndstico psiquiatrico fue 13 (11.1%) para depresién, 9 (7.7 %) y esquizofrenia 1 (0.9 %).

16. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia del trastorno por consumo
de cafeina en adultos con trastorno psiquiatrico en el Hospital de Psiquiatria San Fernando,

con el fin de comparar los hallazgos con estudios previos con relacién a este padecimiento.

Se identificd que el 19.7% de los pacientes cumplen criterios diagndsticos de trastorno por
consumo de cafeina, porcentaje mayor al reportado en la poblacién general (32), este
hallazgo sugiere que su uso problematico se mantiene dentro de rangos similares, incluso en

poblaciones con padecimientos psiquiatricos.

El estudio evidencia diferencias de género en dicho padecimiento, siendo las mujeres
quienes presentan una mayor prevalencia del trastorno (12.8%) en comparacion con los
hombres (6.8%), sin embargo, consideramos que dichos resultados deben tomarse con

cautela, ya que la distribucion de la poblacién en relacién con el sexo no es proporcional. La
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diferencia por sexo puede estar asociada a la mayor asistencia de las mujeres a los servicios
de salud mental, asi como a las diferencias metabdlicas que se han reportado en estudios
previos, en los que se describe una susceptibilidad mayor de las mujeres para presentar
sobredosis por cafeina debido a la disminuida actividad de CYP 1A2 que interfiere en su
metabolismo hepatico y condicionan una eliminacibon mas lenta (33), lo que podria
incrementar su efecto acumulativo y el riesgo de dependencia (34). Ademas, se ha
observado que las mujeres tienden a consumir cafeina con mas frecuencia como una
estrategia para reducir el estrés y sentirse relajadas (35), por lo que estos factores indican
que las mujeres podrian estar en mayor riesgo de desarrollar patrones de consumo

problematico.

Los pacientes con trastorno por consumo de cafeina, muestran un patrén de consumo diario,
lo que concuerda con lo descrito en estudios previos sobre el efecto reforzador de esta
sustancia a nivel cerebral en el sistema de recompensa que condiciona un consumo regular
y prolongado y dificultad para suspender su consumo (12) debido a su capacidad para

mejorar el estado de alerta y proporcionar energia.

La principal fuente de cafeina ingerida es la bebida carbonatada (refresco de cola), su
combinacién con azucares refinados aumenta los efectos placenteros en los pacientes y
hace aun mas atractivo su consumo. Se ha documentado que el consumo excesivo de
azucares se ha relacionado con deterioro cognitivo, disfuncion hipocampal y empeoramiento
de los sintomas de ansiedad y depresion (36). El segundo producto mas frecuentemente
ingerido fue el café americano que contiene aproximadamente 91.7- 213.3 mg de cafeina en
100 ml (1), es el producto con mayor potencial adictivo de este estudio; ademas, debido a su
efecto estimulante, proporciona efectos motores activadores, sensacién de bienestar y
energia (14), mismos que destacan como los principales motivos para su consumo en este

estudio, identificandolo como un recurso para “despertar” y “tener energia”.

La combinacion de la cafeina con otros estimulos positivos como el azucar refuerza su
consumo, por lo que el desarrollo del trastorno podria estar influenciado no solo por la

cantidad de cafeina.

Los resultados muestran que los diagndsticos psiquiatricos mas frecuentes en pacientes que
integraron un diagndstico de trastorno por consumo de cafeina fueron la depresion (11.1 %)

y la ansiedad (7.7%), esto concuerda con estudios previos que sugieren que los pacientes
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con ansiedad y depresion recurren a la ingesta de cafeina para reducir sus sintomas, ya que
en dosis moderadas o bajas, la cafeina mejora la energia y el estado de alerta (15,25), sin
embargo, es importante destacar que el trastorno por consumo de cafeina puede generar
efectos contraproducentes, como exacerbaciéon de sintomas de ansiedad y alteracion en el
ciclo de suefio-vigilia, agravando el estado de salud del paciente. Esto refuerza la necesidad
de una evaluacién integral del consumo de cafeina en pacientes con trastorno psiquiatrico,

considerando tanto sus efectos positivos como los riesgos asociados (37).

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue que muchos pacientes que cumplieron
con los criterios diagndsticos 2 y 3 para el trastorno por consumo de cafeina, no consideran
su consumo como problematico, negando de esta forma el deseo de suspender su consumo,
principalmente en aquellos que consume bebidas carbonatadas, esto debido en gran parte a
la amplia aceptacion social de la cafeina, su facil acceso, y la normalizacion de su consumo
desde la infancia, lo que dificulta el reconocimiento de sus efectos negativos. Algunos
pacientes no reunieron los tres criterios indispensables para el diagnostico de este trastorno
(29) al no percibir su consumo como una adiccioén, lo que dificulta su disposicion a modificar
sus habitos. Estos resultados resaltan la necesidad de brindar educacién a los pacientes

sobre los efectos del consumo de cafeina y su impacto en la salud mental.
Limitaciones del estudio:

Si bien los resultados obtenidos aportan informacion relevante sobre la relacion entre la
cafeina y los trastornos psiquiatricos, algunas limitaciones deben ser consideradas Una de
las principales limitaciones de este estudio fue no haber alcanzado el tamafio de muestra
calculado inicialmente, lo que podria limitar la posibilidad de generalizar los hallazgos a
poblaciones con diferentes caracteristicas sociodemograficas. Ademas, la distribucion de la
muestra entre hombres y mujeres no fue proporcional (50-50), lo que podria influir en la
representacion de los efectos diferenciales del consumo de cafeina segun el género. No
obstante, dado que el numero de participantes se aproximé al estimado se considera que los

resultados obtenidos conservan un valor.

Al tratarse de un analisis transversal, no permite establecer relaciones causales entre el
consumo Yy los trastornos psiquiatricos. La informacion sobre frecuencia y cantidad de
cafeina ingerida se basa en el autorreporte de los pacientes, lo que puede estar sujeto a

sesgos de memoria o subestimacion del consumo real. Durante el estudio no se exploraron
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otras variables como genética, habitos de suefio o uso de medicamentos que podrian influir
en el trastorno. La identificacion de la principal fuente de consumo de cafeina puede verse
afectada por la diversidad de productos disponibles y las diferencias individuales en el

acceso y preferencia de consumo.

17. Conclusiones
En este estudio se ha encontrado una prevalencia de trastorno por consumo de cafeina

mayor en los pacientes con enfermedad psiquiatrica en comparacion con la poblacién
general segun reportes en la literatura, con hallazgos notables segun el género y el tipo de

alimento consumido.

Se determind que el consumo problematico de cafeina es mas frecuente en pacientes con
depresion y ansiedad, que puede estar relacionado a la busqueda de alivio de sintomas

psiquiatricos.

Las mujeres representaron la poblacion con mayor prevalencia de este trastorno
probablemente por los patrones de consumo asociados a la regulacidon del estrés. Sin
embargo, es importante considerar que la distribucion entre hombres y mujeres no fue

proporcional, lo que podria influir en la interpretacion de los resultados.

Los pacientes con trastorno por consumo de cafeina tienen un patron de consumo diario de
café y bebidas carbonatadas (de facil acceso) que ademas contienen azucar, estimulante

que refuerza el consumo.

Los efectos activadores de la cafeina son utilizados como un recurso para mejorar la energia

y mantenerse despiertos, convirtiéndose en los principales motivos para consumirla.

Aunque el consumo excesivo esta presente, su impacto limitado en las actividades diarias
dificulta que se perciba como un problema grave. Esto plantea un reto para su diagndstico y
tratamiento, ademas de abrir nuevas oportunidades para investigar estrategias de

intervencion mas efectivas.

Es crucial desarrollar estrategias de prevencion y politicas de salud publica que fomenten la
educacion sobre el consumo seguro de cafeina y su vinculo con los trastornos psiquiatricos.
Esto ayudaria a identificar poblaciones en riesgo, promover habitos responsables y reducir la
incidencia del trastorno, especialmente en quienes tienen mayor predisposicién a la

dependencia.

38



Aunque el interés por el impacto de la cafeina en la salud mental ha aumentado, la evidencia
cientifica sigue siendo insuficiente. Se necesitan investigaciones mas profundas que
aborden factores genéticos, neurobioldgicos y ambientales, ademas de estudios que evaluen

su efecto en la progresiéon de los trastornos psiquiatricos.
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Anexos.

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

[+

A5
IMSS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

PREVALENCIA DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE CAFEINA EN ADULTOS CON
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO EN EL HOSPITAL DE PSIQUIATRIA SAN FERNANDO

Patrocinador externo (si
aplica):

Mo aplica

Lugar y fecha:

Ciudad de Meéxico, a

Numero de registro:

R-2025-3601-044

Justificacion y objetivo del
estudio:

El responsable del trabajo me ha informado que la finalidad de este estudio es identificar la
prevalencia del trastorno por consumo de cafeina en paciente adultos que cuenten con
diagnostico de ansiedad, deprasion, esquizofrenia o trastorno bipolar

Procedimientos:

Su participacion consiste en una entrevista estructurada realizada por personal médico y el
llenado de un cuestionario para obtener datos clinicos relacionados con el objetivo del estudio,
el cual es auto aplicable.

Posibles riesgos y molestias:

Dicha intervencion no utiliza metodos invasivos y presenta riesgo minimo para los
participantes.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Al finalizar su participacion en el estudio, recibird psicoeducacion respecto al consumo
saludable de cafeina y la relacién que esta tiene en la evolucion de su enfermedad, de esta
manera, disminuira el riesgo de padecer un trastorno por consumo de cafeina.

Informacion sobre resultados
alterativas de tratamiento:

-

Sera informado sobre informacion que surja durante el estudio que impacte sobre su decision
de continuar o no en el mismo, asi como informacion que sea relevante para su evolucion
clinica.

Participacion o retiro:

Su participacion en el estudio es voluntaria, podra retirarse del estudio en el momento que lo
desee sin gue esto afecte la atencion gue recibe en el instituto

Privacidad y confidencialidad:

La informacion que proporcione durante el estudio sera confidencial, siendo resguardada
cuidadosamente por el equipo de investigadores y nadie mas tendra acceso a ella.

En caso de coleccion de bioldaico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo gue se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo gue se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio:

Descripcion de una variable clinica de importancia a la salud mental asi como orientacion sobre
la misma mediante una charla informativa.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas en el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Dra. Marcela Torres Hernandez. Subdirectora Medica del Hospital de Psiquiatria San
Fernando. Teléfono: 5556068323 Ext. 21302

Colaboradores:

Dra. Guadalupe Toscano Godinez. Medico residente de psiquiatria del Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XX

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comite Local de Etica de Investigacion:
Avenida Cuauhtémoc 330 2° piso Blogque “A" Hospital de: Especialidades, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 20988 comeo eticahecmnsxxi@@gmail.com

MNombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

MNombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 2. Hoja de recoleccién de datos

Y UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
;bq Y POLITICAS DE SALUD
IMSS

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
PREVALENCIA DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE CAFEINA EN ADULTOS CON
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO EN EL HOSPITAL DE PSIQUIATRIA SAN FERNANDO”

CUESTIONARIO AUTOAPLICABLE
Edad: Sexo:

Ocupacion:

Escolaridad:

En los ultimos 12 meses, indique:

1. De los siguientes productos que contienen cafeina, marque con una “X” (equis
o tache) aquellos que consuma:

- Coca cola (
- Pepsi (
- Café americano (
- Café descafeinado (
- Café instantaneo (
- Té verde (
- Té negro (
- Chocolate (
- Bebidas energéticas |

N ' e

2. ¢Con qué frecuencia consume café y/o productos que contienen cafeina?
Subraye la opcion que se acerque mas a su respuesta

- Una vez a la semana

- 1-3 veces por semana
- 3-5 veces por semana
- Diariamente

3. Principalmente, ;De qué alimento obtiene usted cafeina?

4. ¢ Qué le motiva a consumir café o productos con cafeina?
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Anexo 3. Criterios diagnoésticos del trastorno por consumo de cafeina DSM
5-TR

En los ultimos doce meses, el paciente ha presentado:

1)

Deseo persistente o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar el
consumo de cafeina

Sl

NO

Uso continuado de cafeina a pesar de saber que se tiene un problema fisico o
psicoldgico persistente o recurrente que es posible que haya sido causado o
exacerbado por la cafeina

Sl

NO

Abstinencia, manifestado por cualquiera de los siguientes:
a. El sindrome caracteristico de la cafeina (dolor de cabeza, irritabilidad,
somnolencia, fatiga, inquietud, etc.)
b. La cafeina (o una sustancia estrechamente relacionada) se toma para

aliviar o evitar los sintomas de abstinencia
Sl
NO

La cafeina a menudo se toma en cantidades mayores o durante un periodo
mas largo de lo previsto

Sl

NO
Uso recurrente de cafeina que resulte en un incumplimiento de las principales
obligaciones del rol en el trabajo, la escuela o el hogar (p. ej., tardanzas o
ausencias repetidas del trabajo o la escuela relacionadas con el uso o la

abstinencia de cafeina
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Sl
NO
6) Uso continuo de cafeina a pesar de tener problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los
efectos de la cafeina (p. ej., discusiones con el cényuge sobre las
consecuencias del uso, problemas médicos, costo)
Sl
NO

7) Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes:
a. Una necesidad de cantidades marcadamente mayores de cafeina para
lograr el efecto deseado
b. Efecto marcadamente disminuido con el uso continuado de la misma
cantidad de cafeina
Sl
NO
8) Se dedica una gran cantidad de tiempo a las actividades necesarias para
obtener cafeina, consumir cafeina o recuperarse de sus efectos.
Sl
NO

9) Antojo o fuerte deseo o urgencia de usar cafeina
Si

NO

Diagnéstico psiquiatrico:
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