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Resumen: Estudios recientes han sugerido que la cafeina
podria tener efectos neuroprotectores, aunque también afecta
a la calidad de suefio e influye sobre procesos cognitivos. El
objetivo fue evaluar los efectos de la cafeina y su relacion con
quejas subjetivas de memoria y cambios en la calidad de
sueflo. La muestra estaba integrada por 22 sujetos: 17 sujetos
consumidores de cafeina (edad 75 = 7,15) 2) y 5 no
consumidores (edad 77.4 + 2,07) que completaron un
cuestionario sobre consumo de cafeina (CaffEQ), el Mini
Examen Cognoscitivo (MEC), el cuestionario de quejas
subjetivas de memoria (MFE-30), la escala de depresion
Yesavage, la escala de Epworth y el cuestionario de calidad
de suefio (PSQI). No se obtuvieron diferencias significativas
entre consumidores y no consumidores en ninguno de los
cuestionarios. La puntuacion en MEC correlaciond de forma
negativa con MFE-30 (r = -0.704; p = 0.002). Los datos no
muestran diferencias significativas entre consumidores y no
consumidores en medidas cognitivas, estado de animo,
calidad de suefio o somnolencia diurna. Entre los
consumidores, aquellos que obtienen puntuaciones mas
elevadas en el MEC presentan menor numero de quejas de
memoria. Futuras investigaciones deberian explorar posibles
diferencias individuales en el metabolismo de la cafeina asi
como los efectos de la tolerancia a esta sustancia.

Palabras clave: suefio, estado cognitivo, depresion, memoria,

envejecimiento, cafeina.

Title: Sleep quality and subjective memory failures:
Relationship caffeine in elderly subjects.

Abstract: Recent studies have suggested that caffeine may
have neuroprotective effects, although it also influences sleep
quality and cognitive processes. Our aim was to evaluate the
relationship between caffeine intake, subjective memory
failures and changes. The sample consisted of 22 subjects: 17
caffeine consumers (age 75 + 7.15) and 5 non-consumers (age
77.4 £ 2.07). Subjects completed a questionnaire about
caffeine intake (CaffEQ), the Mini State Mental Examination
(MMSE), a questionnaire of subjective memory complaints
(MFE-30), the Geriatric Depression Scale Yesavage (GDS-
VE), the scale of sleepiness Epworth (EPWT) and a quality of
sleep questionnaire (PSQI). No significant differences
between consumers and non-consumers were obtained in any
of the measures evaluated. The score obtained in the MEC
negatively correlated with the score obtained in the MFE-30
(r = -0,704; p = 0.002). Data obtained did not indicate
significant differences between caffeine consumers and non-
consumers in cognitive measures, mood, sleep quality or
daytime sleepiness. Among consumers, those with higher
scores at MEC display fewer subjective memory complaints.
Future research should explore possible individual differences
in caffeine metabolism and the effects of tolerance to the
substance.

Keywords: sleep, cognitive status, depression, memory,

aging, caffeine
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La cafeina puede considerarse la sustancia

psicoactiva mas consumida y socialmente
aceptada a nivel mundial (Burdan, 2015). Se
encuentra principalmente en el café y el té,
aunque también en el chocolate, las bebidas
carbonatadas, otros alimentos y bebidas e
incluso en algunos medicamentos (Cappelletti,
Daria, Sani y Aromatario., 2015; Nehlig, 2016).
Los efectos psicologicos de la cafeina son
también responsables de su amplio uso. Cada dia
encontramos mayor evidencia de estudios
epidemioldgicos que asocian el consumo de
cafeina con un mejor rendimiento cognitivo
(Cao et al., 2012; Moncada, 2014; Panza et al.,
2015). Lo que todavia no estd claro son los
mecanismos a través de los cuales la cafeina
podria inducir estos efectos. Un estudio que
midi6 el consumo de cafeina durante 20 afios
concluyd que los efectos beneficiosos de esta
sustancia pueden estar relacionados con cambios
asociados a la produccion de la proteina beta-
amiloide (Hughes y Ganguli, 2010).

El debate acerca de los posibles efectos
positivos o negativos del café sobre la salud ha
estado siempre presente junto a
recomendaciones acerca de su consumo (Nehlig,
2016). Actualmente se reconoce que parte de la
controversia podria haber estado relacionada con
deficiencias metodolégicas de los estudios
realizados, asi como con diferencias en la forma
de preparacion y composicion del café (Galluzzi,
Farah, Ann y Berguinins, 2015). Investigaciones
recientes han abierto nuevos horizontes en

cuanto al uso del café en distintos ambitos

terapéuticos, con estudios acerca de los posibles

beneficios del consumo de  cafeina,
especialmente en el ambito de enfermedades
neurodegenerativas (Galluzzi et al., 2015). La
cafeina produce, de forma dosis dependiente,
generalizada del Sistema

(SNC),

una activacion

Nervioso Central posiblemente al
incrementar la liberacion de noradrenalina.
Aumenta la alerta, reduce la sensacion de
cansancio y fatiga, incrementa la capacidad de
mantener el esfuerzo intelectual y mantiene el
estado de vigilia a pesar de la privacion de
suefio. La cafeina actiia en el cerebro como un
potente inhibidor no especifico de las acciones
de los receptores de adenosina A; y Aja
(Campdelacreu, 2014; Nehlig, 2016). Ademas,
mediante la inhibiciéon de los receptores Aja
(adrenérgicos), la cafeina presenta accion
reforzante a través de la liberacion de dopamina
en el circuito cerebral de recompensa (sistema
mesolimbico y nucleo accumbens). Esta accion
se explicaria por un aumento de la fosforilacion
del DARPPP-32 (fosfoproteina regulada por la
dopamina y AMP ciclico) (Pardo, Alvarez,
Barral y Farré, 2007).

Los datos epidemioldgicos revelan que el
consumo medio de cafeina durante la edad
adulta es més elevado en el grupo de sujetos con
edades comprendidas entre 50-60 afios. En este
grupo de edad generalmente se manifiestan
amplios cambios en el ciclo suefio-vigilia,
muchos de los cuales son similares a las

alteraciones del suefo inducidas por cafeina. Un

estudio reciente inform6 que, en comparacion
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con las personas jovenes, los adultos mayores
muestran menor efecto en los niveles de
vigilancia tras la ingestion de 200 mg de cafeina
durante la privacion aguda del suefio. Por el
contrario, otros estudios sugieren una mayor
sensibilidad a los efectos de la cafeina en el
adultos (40-60

grupo de afnos)

(Robillard, Bouchard, Cartier,

mayores
Nicolau vy
Carrier., 2015). El suefio es una de las funciones
mas afectadas por la cafeina, incluso dosis bajas
(100 mg) pueden prolongar la latencia y acortar
el tiempo total de suefo, asi como prolongar las
fases de suefio ligero y alargar las de suefio
profundo (Nehlig, 2016; Robillard et al., 2015).
En adultos, la cafeina puede tener efectos que
permanecen entre 6-8 horas tras su consumo
(Cousins, Bell y Bootzin, 2015). Lloret y
colaboradores (2012) examinaron el impacto de
la ingestion de una taza de café por la noche
(normal o descafeinado) en adultos sanos
mostrando que tras el consumo de café con
cafeina los sujetos tuvieron una latencia mas
larga de sueflo, despertaron mas durante la noche
y su calidad del suefio fue menor en
comparacion con el grupo que consumi6 café
descafeinado.

La administracion de cafeina en el rango
de 50-150 mg mejora el tiempo de reaccion, la
funcion psicomotora, la atencion y el estado de
alerta-vigilia, siendo estos efectos especialmente
evidentes en sujetos fatigados (Scholey et al.,
2014). Ademas, aunque los efectos positivos de

la cafeina sobre el nivel de activacion y la

atencion se producen tanto en consumidores

habituales como no habituales, los consumidores
de cantidades elevadas de cafeina son los que
manifiestan mayores beneficios asociados al
consumo. En un estudio llevado a cabo con el
objetivo de analizar los efectos de la cafeina
sobre la memoria se administr6 a 160
participantes, que regularmente no consumian
productos con cafeina, un placebo o una dosis de
cafeina de 200 mg (equivalente a 1 o 2 tazas de
café) cinco minutos después de que los sujetos
estudiaran una serie de imagenes. Se concluyo
que las personas que habian consumido cafeina
identificaron las imagenes como "similares", en
lugar de confundirlas con las originales,
ejecutando la tarea mejor que los miembros del
grupo al que se le habia administrado el placebo
(Borota et al., 2014). En otra investigacion con
estudiantes universitarios se analiz6 el efecto de
la ingestion de 200 mg de cafeina sobre el
recuerdo de seis listas diferentes de quince
palabras cada una (las palabras incluidas en cada
lista tenian relacion semantica con otra palabra
no incluida en la lista). Se observo que los
estudiantes que habian ingerido cafeina
consiguieron recordar mas palabras que los que
habian tomado placebo (Smith y Rogers, 2006).
Sin embargo, otros estudios no han encontrado
efectos consistentes de la cafeina sobre la
memoria (Cunha, 2008).

En un estudio reciente, Park 'y
colaboradores (2014) analizaron los efectos de la
ingesta y abstinencia de cafeina en dareas
corticales a través de estudios de neuroimagen,
como imagenes

por resonancia magnética
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funcional o Tomografia por emision de
positrones, observdndose cambios significativos
tras la abstinencia de cafeina durante al menos
12 horas antes del experimento. Estos cambios
se acompafiaron de modificaciones en funciones
cognitivas como atencion, resultados que apoyan
la hipotesis de que la cafeina podria estar
actuando como potenciador cognitivo (Franco,
2009). La administracion de 150-600 mg de
cafeina en sujetos normales sanos y no
deteriorados conduce a una ligera reduccion del
tiempo de reaccion en pruebas psicomotoras
(Franke y Bagusat, 2015).

Investigaciones  previas ya  habian
demostrado que los efectos beneficiosos de la
cafeina en tareas de laboratorio también pueden
ser observados en simulaciones de las
actividades de la vida diaria.

En un estudio llevado a cabo con 3223
personas con edades comprendidas entre los 17 y
92 afios se concluyd que el consumo regular de
cafeina condujo a una menor tasa de errores
cognitivos (memoria, atencion y accion). Estos
efectos beneficiosos no se asociaron a
consecuencias negativas para la salud, lo que
apoya la relacion riesgo-beneficio aceptable para
la mayoria de los estudios epidemioldgicos que
evaluan los efectos de la utilizacion de cafeina a
nivel cognitivo (Smith, 2009).

En otro ensayo, se investigd la asociacion
entre el consumo de cafeina y resultados
cognitivos en la edad adulta, con una muestra de
923 adultos, observandose una relacion positiva

entre el consumo total de cafeina y la capacidad

cognitiva general y la memoria. Estos resultados
sugieren que las asociaciones entre la ingesta de
cafeina 'y la capacidad cognitiva son
bidireccionales (Corley et al., 2010).

Aunque los efectos a largo plazo de la
cafeina ain no se comprenden totalmente,
diversos estudios en animales sugieren que la
cafeina tiene efectos neuroprotectores. Como se
ha expuesto anteriormente, la cafeina bloquea
los receptores de adenosina, principalmente
adenosina A; y A, antagonizando su accion de
forma competitiva y produciendo un incremento
de la liberacion de noradrenalina, dopamina y
glutamato (Cappelletti et al., 2015). Los
receptores A; se encuentran en casi todas las
areas cerebrales, observandose la mayor
concentracion en la corteza, hipocampo y
diversos nucleos del talamo. Los receptores Aza
se localizan en d4reas dopaminérgicas,
destacando el estriado y el nticleo accumbens. El
bloqueo de los receptores A es probable que
tenga un efecto neuroprotector sobre el depdsito
de la proteina beta-amiloide (Rivera y Diaz,
2014). Como prueba de esta hipodtesis, la ingesta
de cafeina durante 6 meses en ratones
transgénicos, utilizados como modelo de la
enfermedad de Alzheimer, disminuyd los
déficits a nivel cognitivo y normaliz6 los valores
de la proteina beta-amiloide (Cunha, 2008).
Recientemente se han realizado diferentes
estudios con el fin de comprender como la
modulacion de los sistemas adrenérgicos puede

contribuir a la reduccion o freno de los procesos
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neurodegenerativos  relacionados con la
enfermedad de Alzheimer.

En otro estudio con el modelo de raton
transgénico THAY-Tau 22 se evaluaron los
efectos de la ingesta crénica de cafeina

observando que esta sustancia impide el
desarrollo de los déficits de memoria espacial.
Ademas, la mejora de la memoria se asocid con
reduccion de la fosforilacion de la proteina Tau.
Se concluyé que el tratamiento con cafeina
redujo los niveles de diversos marcadores
proinflamatorios 'y de estrés oxidativo,
inicialmente incrementados en el hipocampo
(Laurent et al., 2014).

La pérdida subjetiva de memoria y el
deterioro cognitivo leve son considerados
indicadores precoces de la demencia, aunque su
presencia no permite predecir con certeza que se
desarrollard esta patologia (Pereira, 2013;
Ronnlund, Sundstrom, Adolfsson y Nilsson,
2015). Las mayores alteraciones suelen
producirse en la memoria de trabajo y en la
memoria episodica reciente (Dominguez, 2012).
Actualmente, no hay muchos estudios que
relacionen las quejas subjetivas de memoria con
la ingestion de cafeina, aunque hay diversas
investigaciones acerca de los efectos positivos
de la cafeina sobre la memoria.

En cuanto a la asociacion entre la cafeina 'y
los trastornos cognitivos en la poblacion general,
se  han  realizado  diversos  estudios
epidemiologicos. Algunos datos sugieren que el
consumo de cafeina en el café o té se asocia

inversamente al riesgo de padecer enfermedad

de Alzheimer y deterioro cognitivo (Seok, Mi y
Kwon, 2015). En el estudio de Maia y
Mendonga (2002) se evalu6 si el consumo
cronico de cafeina podria estar relacionado con
un menor riesgo de enfermedad de Alzheimer.
En una investigacion longitudinal con 7.017
hombres y mujeres francesas, evaluados durante
4 afios en el estudio “Three City” se pudo
confirmar una menor pérdida de las capacidades
cognitivas entre las mujeres que consumian altos
niveles de cafeina en comparacion con las que
presentaban

bajo consumo y las no

consumidoras. Estos efectos no pudieron
confirmarse en el grupo de varones (Pereira,
2013).

Se han publicado estudios epidemioldgicos
que relacionan de forma consistente la ingestion
de cafeina con menor riesgo de enfermedad de
Parkinson (Postuma., 2012). El estudio mas
relevante se incluye en el Honolulu—Asia Aging
Project, en el que se mostr6 la existencia de una
asociacion inversa entre la probabilidad de
desarrollar enfermedad de Parkinson y haber
consumido café de manera continuada o haber
fumado regularmente. Se observdo que las
personas que no consumian café tuvieron 5
veces mayor riesgo de padecer la enfermedad,
mientras que el riesgo se  redujo
considerablemente cuanto mayor era el consumo
(Franco, 2009). Mas recientemente, un meta-
analisis de 11 estudios observacionales concluyo
que el consumo de cafeina estaba asociado con
menor riesgo de deterioro cognitivo (Seok et al.,

2015).
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Considerando todos los aspectos expuestos
previamente, el objetivo general del presente
trabajo es describir los sintomas mas frecuentes
relacionados con el consumo de cafeina y
evaluar en un grupo de sujetos de edad avanzada
la posible relacion entre el consumo de cafeina
con los fallos de memoria en la vida cotidiana
asi como con la calidad del suefio. Ademas, se
explorara si el estado cognitivo del sujeto
correlaciona con el nivel de quejas subjetivas de

memoria.

Método

Participantes

La poblacion objeto de estudio estuvo
formada por sujetos mayores de 65 afios sin
deterioro cognitivo que procedian de centros de
dia y residencias de mayores. La muestra estuvo
compuesta por 22 sujetos, 7 hombres y 15
mujeres. El rango de edad oscil6 entre los 65 y
los 85 afos, siendo la media de edad de 75.5
afios (DS = 6.36). En cuanto al nivel de estudios,
los porcentajes se distribuyen de la siguiente
manera: sin  estudios 27,27%, primaria
incompleta 18,18%, primaria completa 22,73%,
secundaria completa 13,64%, universitaria
incompleta 9,09% y universitaria completa
9,09%. Con respecto al estado civil, el 50 % de
los sujetos participantes en el estudio estaban
casados/as, el 31,82% eran viudos/as y el
18,18% solteros/as.

Los criterios de inclusion propuestos en este

estudio fueron que los sujetos tuvieran una edad

igual o superior a los 65 anos y que estuvieran
institucionalizados en residencias y centros de
dia. Respecto a los criterios de exclusion, no
pudieron participar en el estudio todos aquellos
sujetos de edad avanzada que mostraron
deterioro cognitivo y/o algun tipo de enfermedad
neurodegenerativa. El estado cognitivo general
de los sujetos fue evaluado mediante el
cuestionario del Mini Examen Cognoscitivo

(MEC).

Procedimiento experimental

Una vez que los sujetos participantes en el
estudio fueron secleccionados, la muestra se
dividié en dos grupos experimentales en funcién
del consumo diario de cafeina: 1) Consumidores
de cafeina (n = 17) con edad 75 £ 7,15 y MEC
299 + 2.71; y 2) No consumidores de cafeina
(n=5) con edad 77.4 = 2.07 y MEC 29 + 2.34.
La muestra fue seleccionada en Residencias y
Centros de dia de las provincias de Castellon y
Valencia (Espafia). Las evaluaciones se llevaron
a cabo en 2 sesiones experimentales realizadas
en diferentes dias. En la primera sesion, se hizo
un cribado a partir de los criterios de inclusion y
exclusion de los sujetos con el objetivo de reunir
a todos los sujetos voluntarios que cumplieran el
perfil. En la segunda sesion, se pasaron los
cuestionarios siguiendo el siguiente orden:
primero el cuestionario sociodemografico y el
MEC, bateria de

y posteriormente una

cuestionarios que se especifica a continuacion.

-38 -



Calidad de sueiio y quejas subjetivas de memoria

Instrumentos

En la realizaciéon del presente estudio, se
utilizd una bateria compuesta por diversos
cuestionarios que se describen a continuacion:
Cuestionario Sociodemogrdfico: Cuestionario de
creacion propia, que recoge datos basicos
referentes a edad, sexo, nivel de estudios y
estado civil. Cuestionario sobre consumo de
cafeina: Este cuestionario Unicamente fue
completado por el grupo experimental de los
sujetos consumidores de cafeina. Consta de dos
partes: la primera parte, de creacion propia, que
recoge informacion sobre el consumo habitual
de cafeina y las principales fuentes de esta
sustancia consumidas por el sujeto; y la segunda
parte, basada en el cuestionario CaffEQ
(Huntley, 2012) que recoge una lista de 28
afirmaciones con respecto a los efectos del
consumo de cafeina. Cuestionario de Quejas
Subjetivas de Memoria MFE-30: Escala validada
en espafiol por Lozoya-Delgado, Ruiz y Pedrero
(2012). Este cuestionario se utiliza con el fin de
evaluar el funcionamiento cognitivo del sujeto a
nivel de memoria, y permite realizar
clasificaciones en funcién de las puntuaciones
obtenidas que irian desde un funcionamiento
mnésico Optimo hasta deterioro cognitivo
moderado o severo con afectacion en el
funcionamiento cotidiano. /ndice de Calidad del
Suerio de Pittsburgh (PSQI): Este cuestionario
recoge los habitos de suefio durante el ultimo
mes evaluando los componentes de la calidad de
suefio (calidad subjetiva, latencia de suefio,
duracion  de eficiencia de

suefio, suefio,

perturbaciones de suefio, uso de medicacion
hipndtica o disfunciéon diurna). Diferentes
autores sefialan que wuna puntuacion total
obtenida en el cuestionario igual o superior a 5
puntos indica una buena calidad de suefio y
senala a aquellos sujetos que se consideran
“buenos dormidores”

Suarez., 2016; Martinez, 2014). Escala de

(Sanchez, Sanchez y
Depresion Geriatrica de Yesavage Abreviada
(GDS-VE): Escala autoaplicable de 30 preguntas
con respuestas dicotomicas (si/no)
especificamente disefiada para la poblacion de
edad avanzada y utilizada para el cribado de la
depresion en personas mayores de 65 afios. Se ha
usado la wversion adaptada al castellano
(Martinez, Onis, Duenas, Albert, Aguado y
Luque, 2002). Escala de

EPWORTH (EPWT): Esta escala pretende

Somnolencia de

valorar la facilidad para adormecerse o quedarse

dormido en cada una de las diferentes

situaciones planteadas, proporcionando una
estimacion subjetiva del grado de somnolencia

(Borge, Garcia et al., 2015).

Andalisis estadisticos

Los datos del presente estudio fueron
analizados con el programa de datos estadistico
SPSS (version 22.0) para Windows. En primer
lugar, se realizoO una fase descriptiva de la
muestra, con el objetivo de conocer las
frecuencias y tendencias centrales del grupo
estudiado. También se analizaron las tendencias

de consumo de cafeina en sujetos de edad

avanzada evaluadas mediante el cuestionario
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sobre consumo. Se realizaron pruebas t de
Student para muestras independientes con el fin
de comparar las posibles diferencias entre
consumidores y no consumidores de cafeina.
Ademas, se realizaron correlaciones bivariadas
de Pearson entre las variables dependientes
“quejas subjetivas de memoria”, “calidad de
suefio”, “depresion” y “somnolencia” para
contrastar las hipdtesis de las relaciones directas
e inversas entre ellas en el grupo de
consumidores de cafeina. En todos los casos, se
realizaron pruebas de normalidad mediante

estadistico de Levene.

Resultados

Descripcion de los habitos de consumo de
cafeina en sujetos de edad avanzada

En relacion a los datos descriptivos sobre
los hébitos de consumo de cafeina de la muestra
participante, el 77.3% afirma ser consumidor de
cafeina, frente al 22.7% de los participantes que
no son consumidores.

Con respecto al tipo de fuente de cafeina, de
los 17 sujetos consumidores de cafeina, el 72.7%
de los participantes consumen café, frente al
27.3% que utilizan otras fuentes de consumo. En
cuanto al tipo de café mas consumido, en primer
lugar se encuentra el café con leche (45.5%), un
18.2% consume descafeinado seguido del café
solo y café cortado, que son consumidos en la
misma proporcion (13.6%), frente a un 9.1% de
sujetos que consumen café capuchino y por

ultimo, sélo un 4.5% de los consumidores de

cafeina indican que toman café largo. En cuanto
al té, el 72.7% del grupo que consume cafeina,
es consumidor de té, frente al 27.3% que no
consume esta bebida. El tipo de té mas
consumido es el té verde (27.3%), frente al
consumo equitativo del té rojo y negro (4.5%).
De las variables cacao y bebidas concluimos que
son fuentes mas secundarias de consumo entre
nuestros participantes. Encontramos que con
respecto al cacao, el 68.2% no es consumidor,
mientras que solo un 31,8% de la muestra si
consume cacao, siendo el chocolate negro el mas
consumido (22.7%), incluyendo también un
13.6% que consume cacao en polvo y un 4.5%
de consumidores de chocolate con leche. Con
respecto a las bebidas, el 77.3% de la muestra no
toma ningln tipo de bebida frente al 22.7% que
si consume refrescos con cafeina.
Andlisis  comparativo  entre  grupo  de
consumidores y no consumidores de cafeina

Las pruebas t realizadas con los datos
obtenidos en los dos grupos experimentales no
estadisticamente

mostraron diferencias

significativas  entre  consumidores y no

consumidores de cafeina en ninguno de los
Mini  Examen

cuestionarios evaluados:

cognoscitivo (MEC), quejas subjetivas de
memoria (MFE-30), indice de calidad de suefo
(PSQI), depresion (GDS-VE) y somnolencia

(EPWT) (Véase Tabla 1 y Figuras 1 y 2).
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Tabla 1. Datos descriptivos (presentados como media = SEM)

obtenidos por el grupo de consumidores de cafeina (n=17) y el

grupo de no consumidores (n=5) en los cuestionarios MEC,

MFE-30, PSQI, GDS-VE y EPWT

CUESTIONARIOS Consumidores

No Consumidores

MEC 29.88+2.71 29+2.34
MFE-30 17.53+14.30 20.80+4.65
PSQI 6.94+3 .47 5.60+2.30
GDS-VE 2.71x1.49 3.40+0.89
EPWT 5.12+4.15 4.40+2.88
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Figura 1. Diferencias entre el grupo de consumidores y no
consumidores de cafeina en las medidas obtenidas en el
cuestionario MFE-30.

CONSUM IDORES CAFEINA NO CONSUMIDORES CAFEINA

Figura 2. Diferencias entre el grupo de consumidores y no
consumidores de cafeina en las medidas obtenidas en el
cuestionario PSQI.

Efectos subjetivos y relaciones entre variables

en el grupo de consumidores de cafeina
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Relacion entre la variable sociodemografica
Edad y MFE-30, MEC, PSQI, GDS-VE y
EPWT: El andlisis de la variable edad no
reflej6 correlaciones significativas en las
medidas evaluadas de Quejas Subjetivas de
Memoria (r=0.265; p=0,303), Mini Examen
Cognoscitivo (r=-0,376; p=0,137), Indice de
Calidad de Suefio (r=0,382; p= 0,130),
Escala de Depresion (r=0,365; p=0,149) y
Somnolencia (r= 0,360; p=0,156).

Correlaciones entre el Mini Examen
Cognoscitivo (MEC) y MFE-30, PSQI,
GDS-VE y EPWT: En relacion con las
puntuaciones obtenidas en el MEC el analisis
reflej6 una correlacion negativa con la
variable Quejas
(MFE-30) (r=-0.704; p=0.002). Con respecto
a la variable Calidad de Suefio (r=0.059;
p=0822), Escala de Depresion (r=-0.272;

p=0.291) y Somnolencia (r=0.251; p=0.331)

Subjetivas de Memoria

la correlacion con el MEC no alcanzd

significacion estadistica (Véase Tabla 2).

Correlaciones entre el Indice de Calidad de
Suefio (PSQI) y EPWT y GDS-VE.: La
variable de calidad del suefio (PSQI) no
mostré  relaciones  significativas
(= -0,372; p=0,141) ni

Depresion (r=0,093; p=0,722).

con

Somnolencia
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¢ Correlaciones entre Quejas Subjetivas de
Memoria (MFE-30) y PSQI, GDS-VE vy
EPWT: El nivel de quejas subjetivas de
memoria no obtuvo correlacion significativa
con PSQI (R= 0,235; p=0,365), GDS-VE (r=
0,371; p=0,142) y EPWT (= -0,115;
p=0,661).

Tabla 2. Andlisis de correlacion bivariada de Pearson para los

test MFE-30, MEC, PSQI, GDS y EPWT en el grupo de

consumidores de cafeina.

MFE30 EPWT PSQI GDS MEC
MFE30 CorrslaciondzPaarson 1 -115 235 3N - 7047
Siz. (bilateral) 661 365 142 002
N 17 17 17 17 17
EPWT CorrelaciondePaarson  -,115 1 -372 -004 251
Siz. (bilateral) 661 141 987 331
N 17 17 17 17 17
PSQI  CorreladiondePazrson 235 -372 1 093 059
Siz. (bilateral) 365 141 122 822
N 17 17 17 17 17
GDS  CorrzlaciondePaarson 371 -004 093 1 =272
Sig. (bilateral) 142 987 22 291
N 17 17 17 17 17
MEC CorrelaciondePaarson -, 7047 251 039 -272 1
Sig. (bilateral) .002 331 822 291

N 17 17 17 17 17

Nota: r de Pearson. ** p <.01 (bilateral).

Cuestionario sobre consumo de cafeina
El cuestionario acerca de los efectos

subjetivos de la cafeina se administro
unicamente a los 17 participantes pertenecientes
al grupo de consumidores de cafeina. En la
Tabla 3 pueden observarse las respuestas a este
cuestionario. Los resultados de mayor interés
derivados de la ingesta de cafeina y su
sintomatologia muestran un predominio de los
sintomas beneficiosos de esta sustancia, como
son la activacion, felicidad, aumento de la

atencion y concentracion, destacando como

sintomas menos experimentados aquellos
negativos asociados a su consumo, como son el

insomnio, la agitacion y el nerviosismo.

Discusion

En la revision tedrica realizada previamente
a nuestro trabajo empirico hemos podido
constatar que en los Ultimos afios se ha
producido un incremento en la publicacién de
estudios que sugieren que el consumo de cafeina
estd relacionado con un mejor desempefio
cognitivo, poniendo de manifiesto la posible
capacidad protectora de esta sustancia frente al
desarrollo de deterioro cognitivo asociado a la
edad. Los resultados obtenidos en sujetos de
edad diferencias

avanzada no muestran

significativas  entre  consumidores y no
consumidores en las medidas obtenidas en
estado cognitivo, estado de 4nimo y calidad del
suefio o somnolencia. En el grupo de sujetos
consumidores de cafeina, se observdo una
relacion negativa entre el nivel de quejas
subjetivas de memoria y estado cognitivo
evaluado con el MEC, no obteniéndose una
relacion clara entre quejas subjetivas de
memoria o estado cognitivo general y calidad de
suefio o depresion.

A continuaciéon vamos a analizar cada una
de las variables en detalle. En primer lugar, los
datos descriptivos obtenidos indican que los
sujetos consumidores de cafeina presentan una
peor calidad de suefio en comparacion con los no
consumidores, a pesar de no haber obtenido

diferencias significativas entre ambos grupos.
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Tabla 3. Datos descriptivos de los efectos subjetivos de la cafeina en sujetos consumidores de edad avanzada (N=17).

Efectos de la cafeina implt'/{)lll));ble Improbable in:i:;(}:l?:l‘:le Un poco probable Probable Muy probable
Ejaf;fj‘r‘i’;;izsi’;r:z o 11.76% 29.41% 5.88% 17.64%  17.64% 17.64%
Las conversaciones son
i?ﬁiiiﬁ?i?iifﬁa‘l cafeina 11.76% 47.05% 11.76% 17.64%  5.88% 5.88%
despierto
?:;Zez‘f)éag“ado al rato de 11.76% 76.47% 5.88% 5.88% NC NC
Me siento menos dormido o o o o 0
despucs de tomar caft 5.88% 35.29% 11.76% 17.64%  23.52% NC
:;e:;ffg;iif:;‘n“ye m‘ 52.94% 41.17% 5.88% NC NC NC
Z‘;‘ﬁoqr‘l‘j t‘g;ial?f:f;’ 17.64% 17.64% 17.64% 11.76%  17.4% 23.52%
iifg;:;;ggncemmdo cuando 5 ¢go, 23.52% 23.52% 2941%  17.64% NC
Ij{i{fﬁgfof;f;ﬁziipara 23.52% 29.41% NC 588%  29.41% 11.76%
Noto cierto temblor en mis 47.05% 47.05% 5.88% NC NC NC
manos cuando tomo cafeina
x;;zzdfgl?:; 21‘;0 baja 52.94% 47.05% NC NC NC NC
i;‘rzifz;na me hace sentir 29.41% 70.58% NC NC NC NC
f&ii?oetloi‘l‘f;‘;?flfcelemdo 35.29% 58.82% 5.88% NC NC NC
x;;zzn;;foaffr:i; ‘;“ poco, 29.41% 35.29% 5.88% 11.76%  17.64% NC
i‘;ﬁgﬁ‘;ﬁ‘i’:‘fg’f:jﬁf“to 29.41% 29.41% 5.88% 5.88%  23.52% 5.88%
Mi rendimiento mental es bajo o o 0
e o 64.70% 29.41% NC NC 5.88% NC
]f‘;;afema me hace sentir més 5.88% 17.64% 11.76% 11.76%  41.17% 5.88%
;Zfz‘lf:;na aumenta mi 23.52% 29.41% NC 11.76%  29.41% 5.88%
T fei fecta mi
Sserggr cateina no afecta mi 11.76% 29.41% 11.76% 11.76%  29.41% 5.88%
Ejnccaefrft‘rrii’;‘fom i 17.64% 35.29% 5.88% 17.64%  23.52% NC
Necesito tomar cafeina todos
e g 5.88% 35.20% 17.64% 588%  23.52% 11.76%
fj:;;ﬁi;njf:fﬁi:"sas 23.52% 47.05% 11.76% 5.88% 11.76% NC
No me gusta la mancra en la A117%  4117% NC NC 11.76% NC
que la cafeina me hace sentir
zzzxrfiefj :uf}lfrde 23.52% 58.82% NC 5.88% 5.88% 5.88%
xlfiidiﬂi?i‘; 21‘;0 MOl 5889, 35.29% 17.64% 588%  35.29% NC
Sino tomo cafeina, me duele 47.05% 47.05% NC 5.88% NC NC

la cabeza
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Me siento ansioso si no tomo

; 23.52% 41.17% 17.64% 5.88% 11.76% NC
cafeina

Tomar cafeina tarde me da 35.29% 47.05% NC 11.76% NC 5.88%
msomnio

La cafeina disminuye mi 47.05% 47.05% NC 5.88% NC NC

apetito

Estos datos apoyan los estudios previos
que sugieren que en los consumidores de
cafeina, la calidad del suefio es menor en
comparacion con las personas que no consumen
café de forma habitual (Cousins et al. 2015). En
pacientes con insomnio en los que se ha
evaluado la sensacion subjetiva en relacion con
la calidad del suefio se ha observado una
tendencia a sobreestimar el tiempo total de suefio
y la eficiencia o calidad de éste (Romero,
Sagalés y Jurado, 2005). Por ello, en un futuro
seria necesario realizar estudios mas objetivos,
apoyados en registros polisomnograficos y
diarios de suefio recogidos por los propios
sujetos que nos permitieran evaluar de forma
mas directa esta relacion.

Por otro lado, en cuanto a las posibles
diferencias  entre  consumidores 'y no
consumidores de cafeina en la variable quejas de
memoria medida con el cuestionario MFE-30,
los resultados descriptivos sugieren que los
consumidores de cafeina presentan niveles mas
bajos de quejas subjetivas que los no
consumidores aunque las diferencias no alcanzan
significacion estadistica. A pesar de la falta de
estudios al respecto, se han observado efectos
positivos de la cafeina sobre aprendizaje,
constatando que el consumo de cafeina ayuda a

fijar con nitidez los recuerdos (Borota et al.,

2014) y podria mejorar la memoria (Smith y
Rogers, 2006). Otros estudios, sin embargo,
sugieren que la cafeina podria no tener ningliin
efecto directo sobre la memoria o Unicamente
efectos discretos (Cunha, 2008). Seria necesario,
por tanto, evaluar el efecto de la ingestion de

cafeina no solo sobre las quejas de memoria sino

también sobre otros procesos cognitivos,
especialmente  sobre diferentes tipos de
memoria.

También evaluamos la posible relacion
entre las quejas subjetivas de memoria con la
calidad de suefio y somnolencia, observando que
entre

no existen diferencias significativas

consumidores y no consumidores. Pocos
estudios han abordado esta cuestion, aunque no
podemos obviar la posibilidad de que el
consumo de cafeina produzca efectos adversos
en la percepcion del estado subjetivo (Adan,
2012). Seria necesario seguir investigando estas
variables para obtener datos mas concretos. Con
respecto a la relacion de las quejas subjetivas de
memoria con la variable depresion, en base a la
literatura publicada, se podria hipotetizar que los
sujetos con menores niveles de depresion
mostrardn menor nivel de quejas subjetivas de
memoria (Montenejo, Montenegro, Sueira y
Huertas., 2014). Sin embargo, los resultados

obtenidos no muestran una relacion significativa
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entre ~ambas  variables ni  diferencias
significativas entre los consumidores y no
consumidores. Es necesario investigar mas en
profundidad otros factores que puedan modular
el nivel de quejas subjetivas de memoria, como
puede ser la edad o el nivel de estrés que
presentan los sujetos (Zaldivar et al., 2014).

Por ultimo, se ha evaluado también de
forma mas amplia la posible relacion global
entre el nivel de deterioro cognitivo y las quejas
subjetivas de memoria. Los resultados obtenidos
muestran  una  relacion  estadisticamente
significativa entre ambas variables, confirmando
asi que las personas con un mejor estado
cognitivo manifiestan menor nivel de quejas
subjetivas. Estos datos apoyan los resultados
obtenidos en estudios previos que relacionan el
consumo de cafeina con un mejor rendimiento
cognitivo en la edad adulta (Corley et al., 2010).

En cuanto a las posibles limitaciones que
podemos encontrar en el presente estudio,
destaca fundamentalmente el tamafio reducido
de la muestra seleccionada, debido basicamente
a la dificultad que supuso encontrar sujetos de
edad avanzada voluntarios que cumplieran los
criterios de inclusion en las residencias y centros
de dia a los que se solicitdé colaboracion.
También es de destacar la diferencia en el
nimero de sujetos que componen del grupo de
consumidores (n=17) y no consumidores de
cafeina (n=5), aunque en parte esta diferencia
podria ser explicable por los datos de consumo
obtenidos en los sujetos de edad avanzada, que

indican que los adultos mayores de 65 afios

consumen un 47% mas de café que el resto de la
poblacion (Federacion Espafiola del Café, 2010).
Aunque el tamafio de la muestra limita Ia
generalizacion de resultados, los datos obtenidos
pueden resultar utiles en el disefio de futuros
estudios que puedan seguir investigando las
hipotesis aqui planteadas utilizando muestras
mas amplias y representativas de sujetos asi
como complementar los datos mediante medidas
mas objetivas de cada una de las variables
evaluadas. De especial interés han resultado las
relaciones obtenidas entre el estado cognitivo de
los sujetos, evaluado con el MEC, y el nivel de
quejas subjetivas de memoria. Este tema resulta
relevante de cara a futuros trabajos debido a que
las dificultades en la memoria son comunes en
las personas mayores y el estudio de las quejas
subjetivas estd siendo propuesto actualmente
como un posible predictor frente al futuro
desarrollo de deterioro cognitivo leve vy
demencia (Sanchez, Arévalo, Vallecilla, Quijano
y Arabia, 2014). Los datos obtenidos abren
nuevas perspectivas de investigacidbn que nos
permitiran avanzar en la busqueda de estrategias
demorar la

de intervencion con el fin de

aparicion de deterioro cognitivo y otras
alteraciones a medida que avanza la edad.

En conclusion, los resultados obtenidos en
nuestra investigacion no muestran diferencias
entre el

significativas de sujetos

grupo
consumidores y no consumidores de cafeina en
ninguna de las variables evaluadas. Atendiendo a
los datos descriptivos obtenidos se observa que

los sujetos consumidores de cafeina parecen
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mostrar mejores puntuaciones en el estado
cognitivo y menos quejas subjetivas de memoria,
ademas de menor probabilidad de sufrir
depresion en comparacion con el grupo de no
consumidores de cafeina. Seria necesario, por
tanto, explorar estas diferencias en mayor
profundidad utilizando muestras mas amplias y
representativas de poblacion de edad avanzada
con el fin de obtener mayor potencia estadistica
que nos permitiera poner de manifiesto las
posibles relaciones existentes entre el consumo
de cafeina y las variables evaluadas en el
seria de interés

presente estudio. Ademas

profundizar especialmente en los posibles
efectos neuroprotectores de la cafeina y en la
combinacion  cafeina-glucosa que se ha
relacionado con efectos beneficiosos en el
rendimiento cognitivo (Adan y Serra-Grabulosa,
2010). Investigaciones que incorporen medidas
bioldgicas podrian ayudarnos a diferenciar
diferencias individuales en el metabolismo de la
cafeina que puedan estar relacionadas con sus
efectos a nivel cognitivo y sobre la calidad del
suefio  (Nehlig, 2016). Este tipo de
investigaciones nos ayudara a avanzar en la
busqueda de nuevas estrategias de intervencion
para lograr una mayor calidad de vida en sujetos

mayores y un envejecimiento mas saludable.
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