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DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Consumo de cafeina como factor de riesgo para ataque de panico en

pacientes con trastornos de ansiedad.

. LINEA DE INVESTIGACION

Educacién en ciencias de la salud.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo ala orientacion o finalidad: Aplicado

3.2. De acuerdo alatécnica de contrastacion: Analitico

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO
Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana.
. EQUIPO INVESTIGADOR

5.1. Autor: Mariano Angel Grados Jares

5.2. Asesor: Luz Milagros Jara Pereda

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Docente de Trujillo.

. DURACION: 6 meses

Fecha de Inicio: 1 de noviembre 2022
Fecha de Culminacion: 30 de abril 2023



PLAN DE INVESTIGACION:

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se realizara una indagacién con el proposito de determinar si el consumo de
cafeina es un factor de riesgo para ataque de panico en pacientes con
trastornos de ansiedad del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT)
mediante estudios cuyos disefios seran analiticos, longitudinales
retrospectivos, de controles y casos; de esta manera, la poblacion esta
conformada por usuarios asistidos en el Servicio de Psiquiatria del HRDT
durante Noviembre 2022 a Abril del 2023; se cumplen los criterios de
seleccidén; en los analisis estadisticos las variables cualitativas seran
sometidas a la prueba de chi-cuadrado (X?) una correlacion se estimara
significativa si el margen de error es menos al 5% (p < 0,05); el odds ratio se
lograra y calculara con los intervalos de confianza del 95% del estadistico

apropiado.

Palabras Clave: Ansiedad, ataque de panico, cafeina.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El trastorno de ansiedad es la clase mas frecuente de trastornos
psiquiatricos, en EE. UU, la prevalencia a lo largo de la vida es
aproximadamente del 32%; entre los trastornos de ansiedad, los mas
comunes son la ansiedad social y la fobia especifica. En este sentido,
conforme la OMS, aproximadamente 264 millones de sujetos a nivel global
padecen trastornos de ansiedad, un incremento del 15% de acuerdo a la
ultima década; la ansiedad puede dar lugar a ausencia laboral y escolar y
suponer una carga econdémica mayor que otros trastornos psiquiatricos

debido a su mayor prevalencia’.

Un ataque de panico es un intenso temor caracterizado por lo inesperado y

la intensidad paralizante, a menudo golpea sin previo aviso, muy a menudo



sin un gatillo claro, un ataque de panico puede ocurrir una sola vez, pero por
lo general muchas personas pueden experimentar episodios repetidos, en un
periodo de vida mas largo, la mayoria de pacientes tiene episodios

recurrentes y la prevalencia de por vida en Reino Unido es del 13,2%?2.

De esta manera, el trastorno de panico se distingue por recurrencia
impredecible, alrededor del 70-80% de los pacientes con panico en
Norteamérica acuden al médico de atencidn primaria en busca de ayuda;
ante la escasez de psiquiatras en la atencion primaria, los principales
problemas que necesita atencion son la alta tasa de diagndsticos erroneos
(85,8 %) y la alta tasa de dependencia a benzodiacepinas por manejo

sintomatico (60%), con evolucién a cronicidad de la enfermedad?.

¢ Es el consumo de cafeina un factor de riesgo para la aparicién de ataque

de panico en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Buhiji A, et al (Canada, 2020); exploraron el impacto del consumo de
alimentos que contienen cafeina en el desencadenamiento de ataques de
panico entre adultos diagnosticados con trastorno de ansiedad, se
elaboraron busquedas electronicas en la base de data PubMed/Medline y
EMBASE; De esta forma, las estimaciones se agruparon utilizando efectos
metaanalisis y aleatorios. También elaboraron analisis de subgrupos para las
variables de sexo, edad y pais. Los eventos de ataques de panico entre
pacientes con Trastorno de Panico después del consumo de cafeina se
extrajeron de quince estudios en cuatro paises (K =15, N = 360). Asimismo,
los datos agrupados generales mostraron que el 48% (173/360 pacientes con
trastorno de ansiedad (95 % IC 38,6 %—-57 %) sufrieron ataques de panico

provocados por la cafeina®.



Paz |, et al (Espafia, 2022); evaluaron la vinculacion entre el consumo de
cafeina y la ansiedad en el adulto de la comunidad general, este analisis
transversal y los datos de ansiedad general incluyeron los consumos de
cafeina de las subescalas del rasgo del Inventario de Rasgos de Estado de
Spielberg (n =24.197; 74,1). % féminas, edad media = 53,7 £ 13,9 afos). De
esta forma, el consumo dietético medio se calculé empleando =2 registros
dietéticos de 24h autoinformados. Los consumos medios de cafeina (mg/dia)
de toda fuente dietética fue 220,6 + 165,0 (féminas = 212,4 £ 159,6; varones
=243,8 £+ 177,7, p < 0,01). En este sentido, las féminas en el tercio mas
elevado de consumo de cafeina (referencia) tenian considerablemente mas
probabilidades de informar un rasgo de ansiedad alto en contraste con las
mujeres en el tercio mas bajo de consumo de cafeina (referencia), incluso
luego de ajustar por componentes de confusion posibles. Esto también fue
cierto después (OR: 1,13; IC 95%: 1,03-1,23). En ese marco, no se

identificaron significativas vinculaciones entre los varones®.

Klevebrant L, et al (Reino Unido, 2022); mediante revisiones sistematicas y
metaanalisis, examinaron los efectos agudos de la provocacién con cafeina
controlada con placebo sobre las apariciones de ataques de ansiedad
subjetiva y panico en pacientes con trastorno de ansiedad y controles sanos
incluidas las relaciones dosis-respuesta, se realizaron busquedas
sistematicas en seis bases de datos. En este sentido, de los 1893 articulos
identificados, los 9 estudios que investigaron los ataques de panico
incluyeron a 237 pacientes, el 51,1% de ellos sufrié ataques de panico luego
de beber cafeina, pero no después de tomar un placebo. Seis de estos
estudios compararon 128 pacientes con 115 controles sanos, y encontraron
que los pacientes (53,9 %) eran mas vulnerables que los controles (1,7 %) a
los ataques de panico después de la cafeina (RR: 3,47; IC del 95 %: 2,06-
4,87). Asimismo, seis estudios investigaron la ansiedad subjetiva en 121
pacientes y 111 controles después de la cafeina, con un efecto general que

indica una mayor sensibilidad a los efectos vasculares y adrenérgicos de la



4.

cafeina en el grupo de pacientes (g de Hedges = 1,02 [IC del 95 %: 0,09-
1,96])°.

Santos V, et al (Norteamérica, 2019); estimaron el uso de cafeina en
pacientes con ataque de panico y determinaron si el consumo de cafeina esta
asociado con caracteristicas sociodemograficas o clinicas; en 65 adultos con
ataque de panico y 66 controles sanos; el uso de cafeina dafiina se definié
como un consumo superior a 400 mg/dia de cafeina; los pacientes
consumieron significativamente mas cafeina que los controles (P <0.001). De
esta manera, el 14% (n = 9) de los pacientes con ataque de panico hizo un
uso dafino de la cafeina. En ese sentido, se observo la exposicion a cafeina
en el 40% (n = 26) de los pacientes con ataque de panico y el 6% (n = 4) de
los controles (p<0.05). Asimismo, el consumo de bebidas energéticas se
observo en el 11% (n = 7) de los pacientes con taque de panico y en ninguno

de los sujetos sanos’.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Los trastornos de ansiedad han experimentado un incremento en su
incidencia, en relacion con las medidas de distanciamiento social y los
cambios relacionados con el aprendizaje a distancia y el trabajo remoto, en
este sentido, el Trastorno de Panico es uno de los factores esenciales del
espectro, ya que es un motivo comun de consulta en urgencias, por lo que
es necesario estimar y actualizar constantemente los componentes de riesgo
asociados, en el sentido de que hay evidencias de su impacto en el estilo de
vida y ciertos habitos dietéticos, particularmente el consumo de algunas
sustancias como la cafeina por ser los psicoestimulantes mas ingerido a nivel
global, la cual si bien puede producir estimulacion, mejorar el rendimiento de
las actividades que requieren estar alerta y la concentracion, existe evidencia
reciente que la identifica como factor que puede desencadenar las
apariciones de ataques de panico, por tanto, se considera necesario valorar

esta relacion al no haber identificado estudios similares en nuestro entorno.



5. OBJETIVOS
General
Determinar si el consumo de cafeina es factor de riesgo para ataques de

panico en pacientes con trastornos de ansiedad del HRDT.

Especificos:

e Determinar la frecuencia de consumo de cafeina en pacientes con
ataques de panico

e Determinar la frecuencia de consumo de cafeina en pacientes sin
ataques de panico

e Comparar la frecuencia de consumo de cafeina entre pacientes con o
sin ataques de panico

e Comparar las variables intervinientes entre pacientes con o sin ataques

de péanico

6. MARCO TEORICO
La ansiedad es un estado de incertidumbre, miedo y aprensién que deriva de
las anticipaciones a la amenaza y se caracteriza por tensidén debilitante y
activacion simpatica aumentada que se clasifica en un espectro de diferentes
formas de trastornos®. De esta manera, el Trastorno de Panico se clasifica
como una clase de trastorno de ansiedad definido por ataques de panico
seriados, repentinos e inesperados, se experimenta como un suceso de
intenso temor que desencadena en signos fisicos como palpitaciones del
corazén, problemas para respirar, dolor en el pecho, sudoracién, temblores y
mareos, estos sintomas fisicos a menudo se asocian con una sensacion de
fatalidad o peligro inminente y pérdida de control, los pacientes tienden a
centrar selectivamente la atencion en las sensaciones fisioldgicas internas y

malinterpretar estas sensaciones catastroficamente®.

También puede haber entumecimiento o parestesia, despersonalizacién

(sentirse desconectado consigo mismo) des realizacion (sentirse



desconectado del entorno), miedo a volverse loco/perder el control o miedo

a morir'0.

Ademas de los ataques agudos, la ansiedad anticipatoria y el
comportamiento de evitacion son también manifestaciones frecuentes, por lo
tanto, la presentacion clinica puede ser muy heterogénea, lo que dificulta el
manejo del padecimiento y compromete el resultado del analisis. En un
intento de abordar esta heterogeneidad, se han agrupado los signos y
sintomas predominantes: 1) respiratorios; 2) nocturnos; 3) sin miedo; 4)

cognitivos; y 5) vestibulares™.

De esta manera, los sujetos con trastorno de ansiedad en reposo presentan
ventilacion minuto elevada, baja concentraciéon de CO2 en el aire espirado, y
un patron de respiracion irregular, estas anomalias de las vias respiratorias
se consideran un factor de vulnerabilidad y parecen ser especificos de los
ataques de panico; no estan presentes en algun otro trastorno de ansiedad,

como la ansiedad generalizada y la fobia social2.

Asimismo, la asiduidad y la gravedad del ataque de panico varia
extensamente entre los individuos, la afeccion puede ser gravemente
debilitante para el sujeto que tiene el ataque de panico experimentado, puede
desarrollar estrés cronico debido a la anticipacion de futuros ataques de
panico, estos a menudo se vinculan con el desarrollo de agorafobia, un
intenso miedo a tener un ataque en una situacion de la que seria imposible
escapar. La etiologia del trastorno de panico parece ser multifacética e

involucra interacciones bioldgicas, psicoldgicas y ambientales’.

Uno de los psicoestimulantes mas consumidos en el mundo es la cafeina,
sus efectos incluyen aumento del estado de alerta y excitacion, resistencia
fisica, mejora del estado de animo, tolerancia a la privacion del suefio y al

dolor, sociabilidad y bienestar; se consume en alimentos y bebidas, como
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chocolate, cacao, refrescos, cafe, té, yerba mate y bebidas energéticas, la
cafeina puede estar incluida en formulaciones analgésicas y en algunos
complementos alimenticios que supuestamente aumentan el gasto
energético’®. Las encuestas basadas en la poblacién en Norteamérica,
indican que el 85-95 % de los adultos consumen cafeina y la ingesta media
es de 193 mg/dia, mientras que, en Brasil, considerando solo la cafeina

consumida en el café, la ingesta media es de 238 mg/dia’®.

De esta manera, el consumo diario de cafeina superior a 400 mg podria estar
asociado con toxicidad general, efectos cardiovasculares, cambios de
comportamiento y otros problemas médicos; el uso agudo de cafeina puede
causar taquicardia, hipertension, irritabilidad, ansiedad, insomnio y otros
sintomas. Al reducir las horas de sueno, la cafeina podria causar
indirectamente dolor de cabeza, irritabilidad, fatiga e incapacidad para
concentrarse, la privacion del suefo inducida por la cafeina también puede

aumentar la ansiedad y la actividad fisica®.

La adenosina es un neurotransmisor inhibitorio presente en el SNC y es
probable que los receptores de adenosina, sean los principales objetivos de
la cafeina, la cual se une a estos receptores y antagoniza los efectos de la
adenosina. Los receptores de adenosina A1 estan presentes en casi todas
las areas del cerebro, con los niveles mas altos en el hipocampo, la corteza
cerebral y cerebelosa y ciertos nucleos talamicos. Solo se encuentran niveles
moderados en caudado-putamen y nucleo accumbens. Se sabe que la
adenosina, actuando a través de los receptores A1, puede regular la
liberacién de muchos neurotransmisores diferentes, incluido el glutamato, se
potenciaria la transmision excitatoria, lo que podria influir directa o

indirectamente en la transmision GABAérgica'”.
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7. HIPOTESIS

Nula:

El consumo de cafeina no es factor de riesgo para ataques de panico en

pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Alterna:

El consumo de cafeina es factor de riesgo para ataques de panico en

pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefno de estudio:

El estudio sera analitico, observacional, de casos y controles, retrospectivo,

longitudinal.
G1 X1
G2 X1
G1 : Ataque de panico
G2: : No ataque de panico
X1 : Consumo de cafeina

12



Tiempo

>
Consumo de ‘
cafeina Casos:
Ataque de
panico
No consumo de ‘

cafeina POBLACION
ADULTOS CON
TRASTORNO

DE ANSIEDAD

Consumo de
cafeina Controles: -
No ataque
de panico

No consumo de
cafeina

Direccion

b. Poblacion muestray muestreo:

Poblaciones Universo:

Usuarios con trastorno de ansiedad asistidos en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo noviembre 2022 —
abril 2023.

Poblaciones de Estudio:
Usuarios con trastorno de ansiedad atendidos en el Servicio de Psiquiatria
del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo noviembre 2022

— abril 2023; y que apliquen los criterios de seleccidn:

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusiéon (Casos):

e Paciente con ataque de panico
e Paciente mayor de 15 afios

e Paciente de ambos sexos
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Criterios de Inclusion (Controles):

e Paciente sin ataque de panico
e Paciente menor de 15 afios

e Paciente de ambos sexos

Criterios de exclusion (Ambos grupos):

e Paciente con enfermedad crénica de 6rgano terminal
e Paciente con esquizofrenia

¢ Paciente con depresion mayor

e Paciente con enfermedad intercurrente aguda

o Paciente con secuelas de enfermedades cerebrovasculares
Muestra:

Unidad de Analisis
Sera desarrollada por cada usuario con trastornos de ansiedad asistidos en
el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el

periodo noviembre 2022 — abril 2023.

Unidad de Muestreo

La misma que las unidades de analisis.
Tamano muestral:
Formula's:

(Zajs +25)°P(1 = PY(r + 1)
n= d?r

Donde:

+r.
P — P2 P1

o promedio ponderado de p; Yy p,.
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d=p1—p2

Z o2=1,96 para a = 0.05
Zp=0,84 parap =0.20
P1=0.40 (Ref. 7)

P2 = 0.06 (Ref. 7)

R: 3

n=25

CASOS (Ataque de panico): 25 usuarios.
CONTROLES (No ataque de panico): 75 usuarios.

c. Definicion operacional de variables:

Ataque de panico: 4 o mas de los siguientes criterios: palpitaciones,
sudoracién, temblor, dificultad respiratoria, escalofrios, mareos, nauseas,
dolor en el pecho, parestesia, despersonalizacién, miedo a volverse

loco/perder el control, o sensacién de muerte inminente 6.

Trastorno de Ansiedad Generalizada: 3 o mas de los siguientes criterios:
agitacion, fatiga, dificultad de concentracion, irritabilidad, tensién muscular,
dificultad para conciliar el suefo, la mayor parte del dia durante 6 meses o

mas.

Trastorno Adaptativo: 1 o mas de los siguientes criterios: angustia marcada,
deterioro de las areas laboral, social u otras areas funcionales, hasta 3 meses

luego de estar a exposicién de un evento estresor.

Reaccion a Estrés Agudo: 9 o mas de los siguientes criterios: sintomas de
intrusion (recuerdos involuntarios, suefios desagradables, flashbacks,
angustia durante el recuerdo), sintomas del estado de animo (incapacidad de
satisfaccion), sintomas disociativos (sensacion de realidad alterada),

sintomas de evitacidon (esfuerzos para evitar recuerdos angustiantes,

15



esfuerzos para evitar factores que provoquen recuerdos angustiantes),
sintomas de evitacion (dificultad para dormir, hipervigilancia, irritabilidad,
dificultad de concentracion, respuesta de sobresalto exagerada), que duren

desde 3 dias hasta 1 mes a partir de un evento impactante.

Trastorno por Estrés Postraumatico: 1 0 mas sintomas de cada categoria.
Sintomas intrusivos (recuerdos involuntarios, suefios perturbadores sobre el
evento traumatico, actuar como si el evento estuviera sucediendo
nuevamente, angustia intensa con el recuerdo del evento. Sintomas de
evitacion (evitar recuerdos del evento y evitar factores que provoquen
recordar el evento), sintomas cognitivos y afectivos (pérdida de memoria de
partes del evento, creencias negativas exageradas sobre el mundo o uno
mismo, pensamientos distorsionados sobre la causa o consecuencia del
evento, emociones negativas persistentes, desinterés en actividades
sociales, sensacion de desapego hacia los demas, incapacidad de sentir
satisfaccion) y sintomas del estado de alerta (dificultad para dormir,
irritabilidad, imprudencia, falta de concentracién, hipervigilancia y aumento

de respuesta al despertar)'®
Consumo de cafeina: Corresponde al consumo oral de 3 tasas completas

de café pasado estandar (equivalente a 400 mg de cafeina) en las 24 horas

previos a la entrevista realizada al paciente®.
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VARIABLE

DEPENDIENTE: TIPO ESCALA INDICADOR iNDICE
Ataque de panico Cualitativo Nominal Mas de 4 signos o Si-No
sintomas
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Consumo de cafeina Cualitativo Nominal >a 3 tazas de café en las Si-No
ultimas 24 horas previas
VARIABLES
INTERVINIENTES:
Genero Cualitativo Nominal Fenotipo Masculino-femenino
Procedencia Cualitativo Nominal Ambito geogréfico Urbano-rural
Trastorno de Ansiedad Cualitativo Nominal > 0 = 3 signos o sintomas Si-No

Generalizada




Trastorno Adaptativo

Reaccion a Estrés Agudo

Trastorno de Estrés

Postraumatico

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Nominal

> 0 = 1 signo o sintoma

> 0 = 9 signos o sintomas

> 0 = 6 signos o sintomas

Si-No

Si-No

Si-No

18



d. Procedimientos y Técnicas:

Se integraran al analisis los usuarios con trastorno de ansiedad asistidos en
el Servicio de Salud Mental del HRDT durante el periodo Noviembre 2022 —
Abril 2023; se solicitara la autorizacion, luego, se acudira al ambiente de
consultorios desde donde se continuara a escoger por muestreos
probabilisticos por conveniencia al paciente que ingresara al analisis; con
respecto al criterio verificado durante la anamnesis realizada al paciente,

para reconocer su existencia en el grupo de controles o casos.

Continuar con la entrevista para aproximar el consumo de cafeina en las 24
horas previas; asi mismo se consultara sobre la variable interviniente y se

reconoceran las informaciones en el protocolo (Anexo 1).

e. Plan de analisis de datos:
Estadistica Descriptiva

Se conseguiran data de distribucion de frecuencia de la variable cualitativa.

Estadistica Analitica
Se emplea la prueba Chi Cuadrado (X?); la significancia se establecera si las

posibilidades de equivocarse son inferiores al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio: Estimaremos el odds ratio y los intervalos de

confianza al 95%, con los analisis multivariados y regresiones logisticas.

f. Aspectos éticos:

La indagacion contara con las autorizaciones del Comité de Investigacion y
Etica del Hospital Regional Docente de Truijillo, asimismo se protegera la
confidencialidad de los datos estimando la declaracion de Helsinki 1" y la ley

general de salud?°.



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD

TIEMPO

NOV 2022-ABR 2023

1™

2M 3M 4M

5M

6M

Realizacion del

trabajo.

Presentaciones

del proyecto

Revisiones

bibliograficas

Trabajo de
campo y
captaciones de

informaciones

Procesamientos
de data.

Analisis e
interpretaciones
de data.

Realizacioén del

informe
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Costo
Insumo Unidad Cantidad Financiado
(S/))
Hoja Bond A4 mill. 01 130.00 Propio
Lapicero ud. 5 20.00 Propio
Resaltador ud. 03 30.00 Propio
Corrector ud. 03 27.00 Propio
CD ud. 10 37.00 Propio
Grapas pag. 1 5.00 Propio
SUBTOTAL 249.00
Costo
Servicio Unidad Cantidad (S1) Financiado
Internet 100 2.00 150.00 Propio
Movilidad 200 1.00 250.00 Propio
Empastado 10 12 170.00 Propio
Fotocopia 300 0.10 55.00 Propio
Asesoria por
2 250 500.00 Propio
Estadistico
SUBTOTAL 1,100.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Consumo de cafeina como factor de riesgo para ataque de panico en

pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha. ... N

.  DATOS GENERALES:

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Procedencia:

Trastorno de Ansiedad Generalizada: Si: () No: ( )
Trastorno Adaptativo: Si: () No: ()
Reaccion a Estrés Agudo: Si: () No: ( )
Trastorno de Estrés Postraumatico : Si: () No: ( )

II.  VARIABLE DEPENDIENTE:
Ataque de panico: Si: () No: ( )

. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Consumo de cafeina: Si: () No: ( )

Tazas de café consumidas en las ultimas 24 horas:
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