Es VERDADERO porque:

Los efectos del consumo de café sobre el rendimiento deportivo estan
vinculados a los efectos de la cafeina propiamente dicha mas que al café.

La EFSA (Agencia Europea de Seguridad Alimentaria) afirmé reciente-
mente que se habfa establecido una relacion causa efecto entre la ingesta
de cafefnay la mejora del rendimiento en términos de resistencia, capa-
cidad de resistencia y reduccion del nivel de cansancio percibido (9). La
cafeina es efectiva en dosis de 3 a 4mg/kg.

La cafeina puede moderar la fatiga central e influir sobre las tasas de
cansancio, dolor y energia percibidas, estando todos estos factores rela-
cionados con una mejora del rendimiento (10).

MITO. e cAFE DESHIDRATA
Es FALSO porque:

Aunque hay algunos indicios de que la cafeina puede tener un ligero
efecto diurético a corto plazo, al cabo de 24 horas la cantidad de orina
producida por sujetos que tomaron café y otros que bebieron liquidos
sin cafeina es practicamente la misma (11).

El 97% del contenido del café es agua, convirtiéndola en una importante
fuente de hidratacion. La Sociedad Espafola de la Nutricion Comunitaria
(SENC) clasifica al café, en su pirdmide de hidratacion saludable, como
bebida de consumo diario recomendado para una correcta hidratacion.

El consumo moderado de café contribuye a la ingesta necesaria de
liquidos diaria sin que provoque deshidrataciéon o pérdidas significativas
de fluidos corporales (12).
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;MITO O REALIDAD?

A pesar de que el café es la segunda bebida mas consumida en todo el mundo,
tan solo por detras del agua, son muchos los falsos mitos que aun prevalecen
en relacién a sus efectos sobre el organismo, provocando una gran confusién
en el consumidor respecto a si puede consumir café como parte de una dieta
sana y equilibrada.

Debemos partir de la premisa de que el café es uno de los alimentos sobre
los que mas investigaciones se realizan en el mundo, pudiendo concluirse de
dicha evidencia cientifica que: el consumo habitual y moderado de café no solo
puede formar parte de una dieta equilibrada sino que incluso puede reportar
beneficios a la salud.

Por consumo moderado entendemos 3 6 4 tazas de café al dia lo que equivale
a aproximadamente 300 mg de cafeina.

Este documento ha sido elaborado especificamente para profesionales médico-
sanitarios de acuerdo con las Ultimas investigaciones cientificas disponibles,
sirviendo como gufa rapida de referencia para responder a las cuestiones mas
habituales sobre café y salud.

Este documento ha sido elaborado especificamente para profesionales médico-
sanitarios de acuerdo con las Ultimas investigaciones cientificas disponibles,
sirviendo como gufa rapida de referencia para responder a las cuestiones mas
habituales sobre café y salud.

MITO. BesER cAFE ES MALO
PARA LA SALUD

Es FALSO porque:

€@ I consumo diario de hasta cuatro o cinco tazas de café se asocia direc-
tamente a una mayor longevidad, asi lo afirma la Fundacién Espafiola
del Corazén (1).

€@ El consumo moderado y habitual de café puede formar parte de una
dieta saludable y equilibraday, para la mayorfa de las personas, se consi-
dera seguro y sin efectos negativos para el organismo.

€@ LaFood and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos tiene clasifi-
cada la cafeina como sustancia generalmente reconocida como segura,
determinando que un consumo normal de cafeina del orden de 300 mg/
dia en los adultos sanos no implica riesgos para la salud.

€@  Elcafé ocupa el sexto lugar en la lista de los 50 alimentos que contienen
mas antioxidantes, y el primer lugar como bebida (2) lo que protege al
organismo contra la oxidacién celular, contribuyendo a reducir el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas. En concreto, la capacidad antio-
xidante del café reduce en hasta un 25% el riesgo de padecer diabetes
tipo 11 (3) y en un 14% el riesgo de muerte (1).

€@  Paraaquellas personas sensibles a los efectos estimulantes de la cafeina,
el café descafeinado puede ser una excelente alternativa de forma que
puedan seguir disfrutando del aroma y sabor del café.



Es VERDADERO porque:

El consumo moderado de café no esta vinculado a un aumento
de problemas cardiovasculares como por ejemplo enfermedades
cardiacas, ataques al corazén, arritmias o hipertension (4,5)

Es mas, recientes estudios como la revision publicada por la Federacion
Espanola del Corazdn revelan que el consumo moderado y habitual
de café disminuye incluso el riesgo de padecer enfermedades cardio-
vasculares (1).

La Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC) afirma que “no existe
motivo alguno para que un hipertenso bien controlado no pueda
tomar café”.

El efecto del café sobre los niveles de colesterol depende fundamen-
talmente del método de preparacion. El café preparado con filtro no
tiene relacion significativa con el aumento del nivel de colesterol,
mientras que el café de puchero podria aumentar dicho nivel (6).

MITO. LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEBEN DEJAR DE TOMAR CAFE

Es FALSO porque:

Los estudios realizados en la Ultima década concluyen claramente que
una ingesta moderada de cafeina, incluida la procedente del café, no
debe ser motivo de preocupacion a la hora de tener un embarazo seguro
(7). Por tanto, las mujeres embarazadas pueden disfrutar de un par de
tazas de café al dfa.

Las autoridades sanitarias recomiendan que las mujeres embarazadas
limiten su ingesta total de cafeina a 200-300mg diarios (8). Una taza de
café normal suele contener entre 80 y 100mg de cafeina.

Rigurosos estudios cientificos en humanos han demostrado que, en
general, el consumo moderado de cafeina, procedente del café u otras
bebidas con cafeina, por parte de mujeres embarazadas no produce
efecto adverso alguno sobre el feto.
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REALIDAD. Beser cAFé ME Avupa

A MANTENERME ALERTA'Y MEJORA MI
CONCENTRACION

Es bien sabido que la cafeina presente en el café tiene efectos esti-
mulantes, y se ha demostrado cientificamente que dichos efectos son
beneficiosos para el rendimiento mental.

La EFSA (Agencia Europea de Seguridad Alimentaria) establecio recien-
temente que una dosis de 75 mg de cafeina (aproximadamente la
cantidad presente en una taza de café normal) aumenta los niveles de
atencion y alerta (13).

Los efectos estimulantes de una taza de café se manifiestan entre 15y
45 minutos después de su consumo, prolongandose durante alrededor
de 4 horas (14).
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MITO. e cAFE PUEDE CREAR ADICCION

Es FALSO porque:

Aunque la cafeina presente en el café es un estimulante suave del sistema
nervioso central, los estudios cientificos més recientes utilizando esca-
neres cerebrales sugieren que los consumidores moderados de café no
desarrollan una dependencia fisica de la cafeina (15, 16, 17).

En algunos estudios se sugiere que al eliminar repentinamente la cafeina
de la dieta pueden producirse en algunas personas ligeros sintomas de
sindrome de abstinencia, como dolores de cabeza. Sin embargo, estos
sintomas se evitan simplemente a través de una reduccién gradual del
consumo de cafeina en la dieta (18).

Lo méas probable es que la gente consuma café habitualmente para
disfrutar de su aromay sabor, a la vez que reconocen su capacidad para
estimular el comportamiento, sin que la capacidad adictiva de la cafeina
tenga importancia alguna.
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Es VERDADERO porque:

El efecto estimulante de la cafeina no afecta de igual forma a todas las
personas.

Algunas personas sensibles a la cafeina experimentan un retraso a la hora
de conciliar el suefio y/o problemas de suefio en general si consumen
cafeina por la tarde o antes de acostarse, debido al ligero efecto esti-
mulante del café.

Cualquier persona que sea sensible a los efectos estimulantes del café
puede simplemente sustituir el consumo de café normal por el desca-
feinado durante la tarde y noche (19).

Debe precisarse que existen muchos otros factores como el ruido, la
temperatura, o la sensacién de incomodidad, que pueden afectar el
tiempo que una persona necesita para conciliar el suefio (20).

MITO. £L cAFE DESCAFEINADO ES MAS
SANO QUE EL CAFE NORMAL

Es FALSO porque:

Existen algunas circusntacias en las que puede aconsejarse a ciertas
personas que tomen café descafeinado. Se aconseja a las mujeres
embarazadas por ejemplo que limiten su ingesta de cafeina a entre 200
y 300mg de cafeina al dia (8), y lo mismo ocurre con personas espe-
cialmente sensibles a la cafeina. Para estos casos, el café descafeinado
ofrece una alternativa perfecta de forma que puedan sequir disfrutando
de todo el aroma y sabor del café.

Ademas, algunas personas, debido al ligero efecto estimulante del café,
ven afectado su patréon de suefo si consumen cafeina por la tarde o
antes de acostarse. En estos casos, es recomendable que se sustituya el
café normal por descafeinado durante la tarde y la noche (19).

Aparte de estos casos, se ha demostrado que el café (con cafeina)
tiene incluso efectos beneficiosos. Por ejemplo, la EFSA (Agencia de
Seguridad Alimentaria) ha declarado recientemente que la cafeina
mejora el rendimiento deportivo (resistencia) y aumenta los niveles de
alerta y atencion (9,13).






