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RESUMEN

Objetivo: Describir los habitos y preferencias de consumo de café en sujetos mexicanos.
Metodologia: Estudio transversal descriptivo. Se disefid un cuestionario virtual de 19
preguntas sobre habitos de consumo de café. Resultados: Participaron 2,628 sujetos,
72.6% fueron mujeres. El 69.9% tomaba de 1-3 tazas/café/dia. Hubo mas participantes
con sobrepeso que con peso normal que consumian > 4 tazas/café/dia. Conclusiones: El
consumo de café reportado en este estudio coincide con informes previos en México.
Ademas, se observaron diferencias en los habitos de consumo de café entre hombres y
mujeres y también segun el IMC.
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ABSTRACT

Objective: To describe coffee consumption habits and preferences in Mexican
subjects. Methodology: Descriptive cross-sectional study. A virtual questionnaire
of 19 items on coffee consumption habits was designed. Results: A total of 2,628

subjects participated, 72.6% were women.

according to BMI.

INTRODUCCION

A nivel mundial, México es uno de los
principales productores de café (1,2), el cual
es una de las bebidas mas populares en el
mundo y uno de los productos bdsicos mas
rentables internacionalmente (3). Este se
elabora a partir de semillas tostadas vy
molidas de una planta que pertenece a la
familia Rubiacae y al género Coffea (4).
Contiene multiples compuestos bioactivos
que le han hecho ganar popularidad como un
posible alimento funcional, lo que ha
favorecido el aumento de su consumo (5).

Ademds, se ha asociado con diversos
beneficios para la salud (6-9), entre los que
se encuentran mejora del estado de alerta
mental, potencial efecto anticancerigeno por
sus propiedades antioxidantes (10) y
reduccion del riesgo para  algunas
enfermedades como diabetes tipo 2,
depresion, lesion hepatica, cirrosis,
trastornos neuroldgicos o cardiovasculares, e
incluso efectos positivos a nivel del tracto
gastrointestinal y sobre la microbiota
intestinal (5). Algunos de los compuestos que
se han relacionado con estos efectos
benéficos sobre la salud son la cafeina vy
compuestos fendlicos; como los acidos
clorogénicos (11,12).

A total of 69.9% drank 1-3
cups/coffee/day. There were more overweight than normal weight participants
who consumed > 4 cups/coffee/day. Conclusions: Coffee consumption reported in
this study coincides with previous reports in Mexico. In addition, differences in
coffee consumption habits were observed between men and women and

Keywords:
Coffee,
beverages, food
preferences.

La cafeina y los dacidos clorogénicos son
compuestos de sabor amargo, lo que le
aporta su sabor caracteristico al café. Esto
puede influir en la preferencia de consumo
de esta bebida, ya que el sabor es un factor
importante de la palatabilidad de los
alimentos, lo que influye en gran medida en
la aceptabilidad o rechazo de los mismos
(13). En este sentido el ser humano tiene por
naturaleza preferencia por sabores dulces y
desagrado por sabores amargos (14). Sin
embargo, en México no existe informacién
especifica sobre el consumo habitual de café
y con qué otros ingredientes se suelen
consumir. Por ello, el objetivo de este
estudio es describir los habitos vy
preferencias de consumo de café en sujetos
mexicanos.

METODOLOGIA
Procedimientos de
participantes

En este estudio transversal descriptivo, se
disefid un cuestionario virtual en la
plataforma de Google Forms dirigido a
mujeres y hombres mexicanos de 18 a 75
anos, quienes contestaron de manera
voluntaria 19 preguntas relacionadas con sus
habitos de consumo de café (Cuadro 1.
Material suplementario).

seleccion de
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El periodo de captacién de respuestas fue de
febrero a septiembre de 2022, y el acceso
para contestar la encuesta fue mediante un
enlace electrénico acompafiado de un volante
digital (Figura 1. Material suplementario), los
cuales se difundieron en redes sociales como
Facebook, Instagram, estados de WhatsApp y
Twitter.

Los criterios de seleccién de los participantes
fueron: participacién voluntaria, indice de
masa corporal (IMC) >18.5 kg/m2?y < 40 kg/m?
y estatura >1.45 metros.

Consideraciones éticas

Este proyecto se apegd a los principios éticos
del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién para la Salud y se
clasifica como “sin riesgo” de acuerdo con el
articulo 17 (16), debido al tipo de recoleccién
de datos que se empled; a través de una
encuesta. Antes de comenzar con las
preguntas, se especificé por escrito en qué
consistia la participacion voluntaria, asi como
la forma en que se realizaria el manejo de los
datos proporcionados, cuidando la
confidencialidad y se les preguntaba si
aceptaban participar de manera voluntaria.

Todo lo anterior de acuerdo con los
lineamientos de la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de los Parti-
culares (17). Ademas, en ningiin momento se
recabé el nombre de los participantes.
Finalmente, la encuesta se configuré de tal
forma que sélo se pudiera contestar una vez
por persona.

Asimismo, se consideraron las Pautas Eticas
Internacionales para la  Investigacidn
Relacionada con la Salud en Seres Humanos
elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS); en particular, la pauta 4 (Beneficios

individuales y riesgos de una investigacion),
pauta 12 (Recoleccion, almacenamiento y uso
de datos en una investigacion relacionada con
la salud) y pauta 22 (Uso de datos obtenidos
en linea y herramientas digitales) (18) y los
principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos enunciado en la
Declaraciéon de Helsinki promulgada por la
Asociacién Médica Mundial (19).

Por la naturaleza virtual del estudio no se
solicitd un consentimiento escrito y firmado
de manera autdgrafa, sin embargo, todos los
participantes aceptaron participar libremente
y de manera informada y en caso de que no
aceptaran no procedia la realizacién del
cuestionario, haciendo valer lo estipulado en
la pauta CIOMS 4, que indica que cuando no
se puede obtener el consentimiento
informado, la investigaciéon debe tener un
riesgo no mayor al minimo (18), lo cual aplica
para este proyecto.

indice de masa corporal

Se calculé dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). Los datos de peso y talla utilizados
gue se utilizaron eran auto reportados por los
participantes. Este se clasificé de acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud (15) en:

- Peso normal: > 18.5 y < 25 kg/m?
- Sobrepeso > 25 y < 30 kg/m?
- Obesidad > 30 kg/m?

Agrupacion de respuestas
Las respuestas de los participantes con
respecto al uso de ingredientes extras
afiadidos al café se agruparon de la siguiente
manera:
1. Leche en diferentes presentaciones vy
bebidas de origen vegetal:
1.1 Entera y deslactosada-entera.
1.2 Light y deslactosada-light.
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1.3 Bebidas vegetales: Se sub-
agruparon las bebidas vegetales de
almendra, avena, coco y soya.

1.4 Otras presentaciones de leche:
Leche evaporada.

2. Tipos de edulcorante caléricos y no
caldricos:

2.1 Edulcorantes caldricos (Azucar de
mesa): Azucar, azucar morena, azucar

moscabado.
2.2 Edulcorantes no caldricos:
Estevia, Splenda®, Monk Fruit,
Canderel®.
2.3 Otros edulcorantes caldricos:

Coffee mate® vainilla, esencias, jarabe
de agave, jarabe de almendra, miel,
miel de agave, piloncillo.

Métodos estadisticos

Las respuestas fueron recuperadas en una
hoja de Excel y posteriormente se realizé el
anadlisis estadistico en el programa SPSS®
v.26.0 (IBM Corp. ©, Armonk, NY, EUA). Las
variables cuantitativas se expresan como
media + desviaciéon estandar (DE) y las
cualitativas como frecuencia y porcentaje.
Para comparar los habitos de consumo entre
hombres y mujeres y entre distintas
categorias del IMC, se utilizd la prueba
estadistica Ji-cuadrado, considerando un valor
de p<0.05 como estadisticamente
significativo. Las graficas se realizaron con el
software GraphPad Prism v9.5.0 (Dotmatics,
Boston, MA, EUA).

RESULTADOS
Participantes
En este estudio participaron 2,706 sujetos.
Después de evaluar los criterios de inclusidn
(Figura 2. Material suplementario), se
incluyeron 2,628 participantes, de los cuales

72.6% fueron mujeres. La edad y el IMC
promedio fueron de 30.6 + 9.6 afios y 25.3
4.0 kg/m?, respectivamente. Las
caracteristicas de los participantes se
muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas de los
participantes.
Media + DE
Edad (afios) 30.64 +9.6
Peso (kg) 69.24 + 14.05
IMC (kg/m?) 25.31+4.03
SEXO n (%)
Mujeres 1907 (72.6)
Hombres 771 (27.4)
TOTAL 2628 (100)
IMC n (%)
Peso normal 1410 (53.7)
Sobrepeso 878 (33.4)
Obesidad 340 (12.9)
TOTAL 2628 (100)

Abreviaturas: kg: kilogramos. IMC: indice de
Masa Corporal. DE: Desviacion estandar.
Los valores son presentados en media

desviacidn estandar o en frecuencia y
porcentaje.

Consumo de café

El 70% de los participantes reportéd un
consumo de café entre 1-3 tazas al dia. El
resto menciond acostumbrar el consumo de
menos de 1 taza al dia 0 4 0 mas tazas al dia
(Figura 1.A). Al comparar el consumo de café
segun el sexo, se observd que en el subgrupo
de participantes que tienen el habito de
consumir de 1-3 tazas de café al dia habia un
mayor porcentaje de mujeres que de
hombres que tenian esta conducta. 15



A)

Cantidad de tazas al

, n(%
dia (%)
Menos de 1 taza al dia 391(14.9)
1-3 tazas al dia 1836(69.9)
4 0 mas tazas al dia 401(15.3)
TOTAL 2628(100)
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Figura 1. Panel de consumo de café. A)
calificacion y frecuencia del consumo de café.
B) Consumo de café segin el sexo. C)
Consumo de café segun el IMC. Los numeros
en negrita indican significacion estadistica (p <
0.05). Las comparaciones se realizaron con la
prueba de Ji-cuadrado.

Al contrario, en el subgrupo de participantes
con el habito de consumir 4 o mas tazas de
café al dia habia mayor porcentaje de
hombres (Figura 1.B).

Cuando se comparé el consumo de café segln
el IMC, se encontraron diferencias entre los
participantes con peso normal vy los
participantes con sobrepeso en el consumo
de menos de una taza de café al dia (16.7% vs
12.4%, p=0.006) y el consumo de 4 o mas
tazas de café al dia (13.4% vs 17.8%,
p=0.006). No hubo diferencias
estadisticamente significativas segin el IMC
en el consumo de 1 a 3 tazas al dia (Figura
1.C).

Leche en diferentes presentaciones y bebidas
de origen vegetal anadidas al café

Se les preguntd a los participantes si afiadian
a su café bebidas vegetales o leche y en qué
presentacion. Se encontré que el 57% si
afiadia leche (en diferentes presentaciones) o
bebidas vegetales, en su mayoria leche entera
o deslactosada entera (Figura 2.A). Al
comparar el consumo de leche en diferentes
presentaciones y de bebidas vegetales segln
el sexo, se observd un mayor porcentaje de
hombres (53.1%) que de mujeres (39.3%) que
no acostumbran a agregar leche al café. Por el
contrario, hubo una mayor cantidad de
mujeres que de hombres que agregan leche
light o deslactosada-light (14.7% de las
mujeres vs 9.7% de los hombres) o bebidas
vegetales (6.8% de las mujeres vs 3.3% de los
hombres). No se encontraron diferencias en
el consumo de otras presentaciones de leche
(Figura 2.B).

Al comparar el consumo leche en diferentes
presentaciones y de bebidas vegetales segln
el IMC, se encontré que en el grupo de los
participantes que no acostumbran a agregar
leche al café habia un mayor porcentaje de
participantes con peso normal (43.8% de los
participantes con peso normal) o con
sobrepeso (44.2% de los participantes con
sobrepeso) que con obesidad (37.4% de los
participantes con obesidad).
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Cantidad de personas (%)

A)
LECHE Y BEBIDAS o
VEGETALES n(%)
Ninguna 1133 (43.1)
Entera / Deslactosada- 729 (27.7)
entera
Light / Df-:‘slactosada 351 (13.4)
light
Bebidas vegetales 153 (5.8)
Otras presentaciones 262 (10.0)
de leche
TOTAL 26238(100)
B)
S e,
80 -
1 <0001
604 r—
- d
1 p<0.001
20 - |_|. — p<0.001
5. [~
Ninguna Leche Leche Bebidas Otras pres.
EyDE LyDL vegetales de leche

Figura 2. Panel de leche y bebidas vegetales. A)
Clasificacion y frecuencia de leche (en diferentes
presentaciones) y bebidas vegetales afadidas al
café. Leche E y DE: Leche entera, leche
deslactosada-entera, leche L y DL. Leche light,
leche deslactosada-light. Bebidas vegetales:
almendra, avena, coco, soya. Otras presentaciones
de leche: leche evaporada. . B) Consumo de leche
(en diferentes presentaciones) y bebidas vegetales
segun el sexo. C) Consumo de leche (en diferentes
presentaciones) y bebidas vegetales segin el IMC.
Los numeros en negrita indican significacion
estadistica (p < 0.05). Las comparaciones se
realizaron con la prueba de Ji-cuadrado.

Asimismo, en el subgrupo de participantes que
tienen el habito de agregar bebidas vegetales,
se observé una mayor proporcion de

100
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® 80
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]
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3_ -4 J——
o» e
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.u -
ﬁ P =0.005
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Leche
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Ninguna

Bebidas
vegetales

Otras pres.
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con peso normal (6.7% de los
con peso normal) que de
participantes con obesidad (3.2% de los
participantes con obesidad). Caso contrario en
la categoria de otras presentaciones de leche,
en donde el porcentaje de participantes con
obesidad (14.4%) fue mayor que el porcentaje
de participantes con peso normal (8.4%) que las
suelen agregar a su café (Figura 2.C).

participantes
participantes

Edulcorantes caldricos y no caldricos afadidos
al café

Al preguntarles a los participantes si endulzaban
su café, mas del 50% menciond tener el habito
de hacerlo, la mayoria mujeres, y personas con
obesidad (Figura 3). El edulcorante caldrico mas
usado fue el azicar de mesa, seguido de los
edulcorantes no caldricos (Figura 3.A). Ademas,
en el grupo que mencionaron la costumbre de
afiadir edulcorantes no caléricos hubo mayor
porcentaje de mujeres que de hombres (Figura
3.B) y también se encontré un mayor porcentaje
de participantes con obesidad que con peso
normal o sobrepeso con esta conducta (Figura
3.C).

Otros habitos de consumo de café

A los participantes también se les preguntd
sobre otros hdbitos de consumo de café. El
54.6% refirié que acostumbraba a tomar su café
entre las 9 y 12 de la maiiana, habitualmente
café de cafetera (37.7%) o instantaneo (30.2%)
Yy una tercera parte de los sujetos (33%) lo
consumia junto con sus alimentos. Los sitios mas
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consumo fueron en casa (78%), en el trabajo
(36.6%) y tan solo un 18.6% en una cafeteria
o en la escuela (12%). Asimismo, la mayoria
de los participantes preferian consumir su
café caliente (63.9%) o tibio (30.2%), y una
menor cantidad de participantes o
acostumbraban a tomar frio (5.9%).

Motivos para no consumir café

Dentro de la encuesta, antes de comenzar con
las preguntas referentes a los habitos de
consumo de café se les hizo a los
participantes la pregunta “éConsume café?”
con las posibles respuestas preestablecidas:
“Si” 0 “No, en lo absoluto”. A las personas que
contestaron “No, en lo absoluto” se les dirigid
de forma automatica a la pregunta “éCudl es
el motivo por el cual no consume café?” con
las posibles respuestas preestablecidas: “Me
lo prohibié el doctor”, “Soy sensible a la
cafeina”, “No me gusta su sabor”, “Su costo
es elevado”, “No lo considero necesario” o
“Estoy embarazada o lactando” (Cuadro 1.
Material suplementario). Dichas opciones no
fueron explicadas a los participantes. De los
78 participantes que mencionaron no
consumir café en lo absoluto, el principal
motivo reportado fue por disgusto a su sabor,
seguido de no considerarlo necesario y una
gran parte también refirid ser sensible a la
cafeina. Finalmente, el motivo para no
consumir café menos citado fue la restriccidon
médica (Figura 4).

A)
TIPOS DE 0
EDULCORANTE n(%)
No agregan endulzante 1231 (46.8)
Edulco,rantes caloricos 820 (31.2)
(azucar de mesa)
Edulcorantes no
. . 490 (18.6)
calodricos
Otros ed,ulicorantes 87 (3.3)
calodricos
TOTAL 2628(100)

B)
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& 80—
&
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no caléricos edulcorantes
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Figura 3. Panel de tipos de edulcorantes. A)
Clasificacion y frecuencia de tipos de
edulcorantes afiadidos al café. Edulcorantes
caldricos (azucar de mesa): azucar, azuUcar
morena, azUcar moscabado. Edulcorantes no
caldricos: Estevia, splenda, monk fruit,
canderel. Otros edulcorantes caléricos coffee
mate vainilla, esencias, jarabe de agave,
jarabe de almendra, miel, miel de agave
piloncillo. B) Consumo de diferentes tipos de
edulcorantes segun el sexo. C) Consumo de
diferentes tipos de edulcorantes segin el
IMC. Los numeros en negrita indican
significacion estadistica (p < 0.05), Llas
comparaciones se realizaron con la prueba de
Ji-cuadrado.
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3.8%

37.2%

Il Me lo prohibio el doctor
I No lo considero necesario
[ No me gusta su sabor
1 Soy sensible a la cafeina

n=78
35.9%

Figura 4. Motivos por los que algunos participantes no consumen café.

DISCUSION

En este estudio se reportaron los habitos de
consumo de café en sujetos mexicanos. Se
encontré que los principales habitos fueron el
consumo de 1-3 tazas de café al dia, mas de la
mitad agrega algun tipo de ingrediente extra a
su café y son las mujeres y las personas con
obesidad quienes tienen este tipo de habito.

Segun un reporte del Centro de Estudios para
el Desarrollo Rural Sustentable y la Soberania
Alimentaria (CEDRSSA) de México, en 2018 el
85% de los mexicanos tomaban entre una y
tres tazas al dia, siendo los hombres quienes
lo consumian en mayor cantidad.

Asimismo, se menciona que el consumo de
café aumenta 2% cada afo (5). Esto es similar
a lo encontrado en este estudio, ya que la
mayoria de la poblacién mencioné consumir
entre 1y 3 tazas de café al dia y los hombres
consumian mas tazas al dia que las mujeres.
En términos de salud, se ha sugerido que los
adultos no consuman una cantidad mayor a
400 mg de cafeina en todo el dia, es decir,
aproximadamente 2 tazas de café de 250 mL
(20), o lo que se considera un consumo

moderado; sin embargo, en este estudio no
fue posible conocer la cantidad exacta de
cafeina que consumieron los participantes, lo
cual es una necesidad de informacién que se
puede retomar en estudios futuros.

Con relacién al IMC, no hubo diferencias
entre los participantes que consumian de 1 a
3 tazas al dia (consumo promedio), lo que
estd en sintonia con lo reportado por
Bouchard y colaboradores, quienes no
encontraron diferencias en el consumo de
café dependiendo del IMC en poblacion
estadounidense (21). No obstante, en
nuestro estudio también se analizd6 el
consumo de 4 o mas tazas de café al dia
(consumo mayor al promedio) y de menos de
1 taza al dia (consumo menor al promedio),
clasificaciones en las cuales si se encontraron
diferencias segun el IMC, sin embargo, hasta
el momento no hay estudios que reporten la
diferencia en el consumo dentro de estas
categorias con los cuales se puedan comparar
dichos resultados.

Al revisar las diferencias que hubo en el
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consumo de café junto con otros
ingredientes, se encontré que los elementos
que se anaden al café incluyen: 34.5%
edulcorantes caldricos, 51.1% leche (en
diferentes presentaciones) y 5.8% bebidas
vegetales. Segln las recomendaciones de
consumo de bebidas para la poblacién
mexicana, publicadas por Rivera vy
colaboradores, agregar este tipo de
ingredientes aumenta la cantidad de energia
contenida en las bebidas, y hace que sean
menos recomendables, limitando su ingestidon
a solo de manera eventual, ya que podria
representar hasta un consumo de 200
kilocalorias adicionales (22).

Esto puede llegar a ser un problema en el
contexto de la obesidad, ya que facilitan el
consumo excesivo de calorias, lo que se ha
relacionado con el aumento de peso y por
consiguiente con el riesgo de presentar
enfermedades crénicas (22,23). De hecho, se
sabe que hay una relacién directa entre la
obesidad y el aumento de la palatabilidad de
los alimentos, pues cuando existe una mayor
palatabilidad, se propicia un mayor consumo
de dichos alimentos, lo que ocurre por
ejemplo al consumir o afadir azlcares (24).
En este sentido, la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2018 reportd que el
85.8% de la poblacion mexicana mayor a 20
afios consume bebidas endulzadas (25). En
este estudio se observd que hay un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres que
afaden leche (en diferentes presentaciones)
o edulcorantes al café. Martinez vy
colaboradores reportaron en poblacién
mexicana que las mujeres tienen una mayor
sensibilidad a los sabores dulces y acidos en
comparacion con los hombres, lo cual podria
influir en las elecciones alimentarias, ya que
dicha sensibilidad a los sabores puede
impulsar  preferencias  por  alimentos
especificos (26). De hecho, se ha visto que las
mujeres perciben con mayor intensidad los

sabores y en cuanto a su preferencia, el sabor
dulce es uno de los mas aceptados (27). Al
respecto, Barragan y colaboradores
reportaron que no hay diferencias segun el
sexo en la preferencia por alimentos con
sabor dulce, pero si en los amargos, siendo los
hombres quienes lo prefieren mas que las
mujeres. Ademds de reportar que la
preferencia por el sabor dulce se asocid
inversamente con la preferencia por el sabor
amargo (27). Esto da sustento a lo encontrado
en este estudio, ya las mujeres afiadieron a
una bebida con caracteristico sabor amargo,
otros alimentos que tienen compuestos con
sabor dulce como la sucralosa, estevia,
lactosa, entre otros.

Hubo un mayor porcentaje de participantes
con obesidad que con peso normal o
sobrepeso que afiaden leche (en diferentes
presentaciones) y bebidas vegetales o
edulcorantes al café, acostumbrando en
mayor medida las leches evaporadas y menos
las bebidas vegetales que los participantes
con peso normal. En el estudio de Bouchard y
colaboradores citado previamente (21), se
evalué el uso de aditivos en el café y su
relacion con el IMC, donde se reporté que los
bebedores de café que anadian edulcorantes
artificiales a sus bebidas tenian valores mas
altos de IMC en comparacién con los que
nunca usaban edulcorantes. Esto se asemeja a
lo encontrado en nuestro estudio. Una
posible explicacion a por qué las personas con
obesidad habittan anadir estos ingredientes
extra puede estar relacionado con que las
personas con obesidad tienen una mayor
sensibilidad por algunos sabores que las
personas con peso normal, lo que los hace
percibirlos con mayor intensidad (28). Al
respecto, los sabores amargos mas intensos
tienen mayor probabilidad de ser rechazados
debido a que son caracteristicos de toxinas
presentes en la dieta, lo que podria explicar el
uso de otro tipo de ingredientes en el café, ya
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gue en la vida adulta se aprenden a tolerar los
sabores  amargos, por ejemplo, al
acompafiarlos con grasas, que aportan un
sabor y textura que en general es aceptable e
incluso mejora la palatabilidad de los
alimentos a los que se agrega (14).

Esto ocurre porque la grasa genera una
respuesta oro sensorial dependiendo del tipo
de alimento que la contiene. Tal es el caso de
los alimentos lacteos, en los que la grasa
forma emulsiones que se perciben en la boca
como texturas suaves o cremosas. Asimismo,
las grasas pueden aumentar el efecto
heddnico de sabores dulces (14). Ademas,
podria existir un componente genético que
esté relacionado con las diferencias
observadas en el uso de edulcorantes.

Catamo vy colaboradores reportaron que
existen ciertas modificaciones en los genes
relacionados con la percepcion del sabor que
se asocian con la manera en que se consume
el café, por ejemplo en el gen GNAT3, que
codifica para la subunidad a de la proteina G
(a-gustducina), la cual funciona como un
receptor de sabor, lo que condiciona que el
café se prefiera endulzado o sin endulzar o
modificaciones en los genes del sabor amargo
TAS2R14 y TAS2R19, que se asocian con el
gusto por el café sin endulzar (29).

En cuanto a los motivos por los cuales los
participantes no tienen el habito de consumir
café, se reportd el disgusto por su sabor y en
segundo porque no lo consideraban
necesario. Un efecto similar fue observado
con una bebida con sabor amargo vy rica en
antioxidantes, que fue rechazada por una
gran cantidad de consumidores solo por su
sabor, sin importar las propiedades saludables
(30).

Con relacién a esto, se sabe que, a nivel
fisiolégico, los receptores para el sabor

amargo juegan un papel de proteccion, ya
que, en la naturaleza, muchas sustancias
potencialmente daiiinas, tales como toxinas o
alimentos en mal estado tienen un sabor
amargo, para evitar su consumo Yy las
consecuencias de salud implicadas, por lo
tanto estos receptores pueden estar
involucrados en la modulacién de la eleccién
de alimentos que tienen atributos de sabor
amargos (29), como lo es el café.

Otro motivo por el cual los participantes auto
reportaron no consumir café es por
sensibilidad a la cafeina, sin embargo, no fue
explicado a los participantes el significado de
dicho concepto, por lo tanto, no se puede
asegurar que la eleccién de esta respuesta
coincidiera con la presentacién de efectos
secundarios indeseables por parte del
participante, lo cual es una limitante de este
estudio.

Dentro de otras limitaciones identificadas
para este trabajo se encuentran el IMC se
calculd segln datos auto reportados o la
misma naturaleza transversal del estudio, que
no permite establecer causalidad, por lo cual
son fundamentales en este campo de
investigacidon estudios que logren establecer
causalidad, tales como ensayos clinicos o
estudios de cohorte.

Ademads, como perspectivas a futuro se
sugiere incluir otros aspectos para conocer a
fondo el entorno en que se consume el café,
como la temporada del afio, el motivo por el
que las personas consumen café, y también,
con el fin de encontrar una relacién mas
estrecha entre los habitos de consumo de
café y la salud, es importante considerar otros
habitos como el consumo de alcohol y fumar.
Ademas de poder conocer la cantidad de
leche, edulcorantes u otros ingredientes que
se afaden.
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CONCLUSION

El consumo de café reportado en este estudio
coincide con informes previos en México.
Ademads, se observaron diferencias en los
habitos de consumo de café entre hombres y
mujeres y también segun el IMC.
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