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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el consumo de cafeina y su relacién con sintomatologia ansiosa y depresiva en estudiantes de
medicina de una universidad privada en Lima, Per(. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal.
Participaron 384 personas de cuatro afios de estudio de la facultad de medicina de una universidad privada en Lima,
Per(; excluyéndose a 6. Se utiliz una encuesta estructurada para la evaluacion de consumo de cafeina, y la Escala
de Ansiedad y Depresion de Goldberg —EADG, siendo los puntos de corte 4 para ansiedad y 3 para depresion.
Resultados: El 96,3% de participantes consumen cafeina en un nivel promedio de 147,35 mg/dia, 34,13% presento
sintomatologia ansiosa, 29,89% depresiva y 20,63% sintomas de ambas. No se encontro relacion entre el grado de
consumo de cafeina y la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva. Conclusiones: EI consumo de cafeina en
estudiantes de medicina result6 igual o inferior a lo descrito en otros estudios. No se encontré relacion entre el
consumo de cafeina y la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva. (Rev. Med Hered. 2008;19:102-107)
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SUMMARY

Obijetive: To evaluate the caffeine intake, anxious and depressive symptoms, and its relation, on medical students.
Material and methods: A transversal descriptive study was performed with 384 persons from four different grades
from School of Medicine of Universidad Peruana Cayetano Heredia, 6 were excluded following the exclusion
criteria. A structured questionnaire was used for the evaluation of caffeine intake and the Goldberg’s Anxiety and
Depression Scale, using as cut off 4 for anxiety and 3 for depression. Results: 96.3% have caffeine consumption,
with mean intake of 147.35 mg/day, 34.13% present anxious symptoms; 29.89% depressive symptoms and 20.63%
both. No statistical relation was found between caffeine consumption and anxious or depressive symptoms.
Conclusions: The medical students’ caffeine intake was equal or less than other reports. There was no statistic
relation between caffeine intake and anxious or depressive sintomatology. (Rev Med Hered 2008;19:102-107)
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INTRODUCCION

La cafeina es una de las sustancias adictivas mas
consumidas en todo el mundo, su uso y abuso ha llegado
a convertirse en un habito culturalmente aceptado en
occidente (1). Sélo el petréleo excede al café como un
producto globalmente comercializado. Las bebidas
gasificadas, actualmente, son las mas populares en los
Estados Unidos y en el resto del mundo, y la mayoria
contiene cafeina (2). Su presencia se extiende a mas
de 60 plantas (hojas de té, café y granos de cacao);
comercialmente la encontramos en varios alimentos y
bebidas, y en muchos medicamentos de venta libre como
elemento estimulante, generalmente en asociacién con
analgésicos, antigripales y descongestivos (3).

La cafeina, siendo una sustancia comun de la dieta
habitual, puede aumentar la ansiedad, causar insomnio,
producir sintomas fisicos como palpitaciones, temblor
y cefalea. Es un estimulante del sistema nervioso central,
presentando un efecto antagonista de los receptores
de adenosina A, y A,, y a dosis altas bloqueo de
receptores GABA vy liberacion de Ca** intracelular.
Ademaés por activacion del sistema nervioso autdnomo
periférico puede causar aumento de la secrecion acida
gastrica y efectos estimulantes sobre el aparato
cardiovascular (4).

El consumo de cafeina de 250 a 500 mg/dia es
considerado como consumo moderado. El cafeinismo,
se estima, inicia con consumo entre 600 mg y 750 mg/
dia, estando 1000 mg/dia en rango toxico (4).

El consumo excesivo de cafeina retne los criterios
generales para hacer el diagnéstico de trastornos de
dependencia a sustancias psicoactivas desarrollados en
el Manual de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(DSM-IV-TR), tales como el deseo persistente o
dificultad para controlar su ingesta, utilizarla a pesar
de conocer los problemas psicofisicos asociados con
su uso, desarrollo de tolerancia y sintomas de
abstinencia o de ingesta de la sustancia para evitar los
sintomas de abstinencia (5,6).

Debido a su creciente consumo, se est4 buscando
definir su prevalencia en diferentes comunidades, y asi
mismo la correlacidn con diferentes patologias, entre
ellas un grupo dentro del campo psiquiatrico (7,8),
como cafeinismo (9), ansiedad y depresion (10). Por
ejemplo, Mino y col. encontraron que un 15,2% de
estudiantes de medicina consume cafeina diariamente
en un promedio de 250 mg de cafeina, siendo la

proporcion més alta en varones que en mujeres (11).
Asi mismo, otro estudio en Barcelona encontré un
consumo promedio de 8 300 mg por mes y un
incremento con el tiempo de estancia universitaria (12).

Dejar la cafeina en forma abrupta puede causar
cefalea, somnolencia, irritabilidad, nauseas, vomitos y
otros sintomas, por lo que se recomienda reducir
gradualmente su consumo para prevenir cualquier
sintoma a causa del sindrome de abstinencia (13).
Delgado y col., observaron que un elevado porcentaje
de alumnos de 6to afio de medicina de una facultad en
Argentina consumian sustancias con contenido de
cafeina, concluyendo que hay cierto grado de
dependencia al consumirla, ademas de la aparicion de
sintomas de abstinencia ante la falta de ingesta (14).

El objetivo del estudio fue determinar el consumo
de cafeina en estudiantes de medicina y su relacién
con sintomas de ansiedad y de depresion.

MATERIALY METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal y se
realizé en estudiantes de Medicina de una universidad
privada en Lima, PerG; habiéndose elegido para el
estudio al total de estudiantes de los afios primero,
tercero, quinto y séptimo de la facultad de Medicina,
como muestra representativa del universo de estudiantes
de medicina.

Se entrevistaron a 384 personas, de las cuales se
incluyeron en el estudio a 378, distribuidas en los afios
primero, tercero, quinto y séptimo de la siguiente
manera: 106, 105, 79 y 88 personas, respectivamente.
No se contd con el universo de cada afio elegido debido
a que no se pudo acceder a total de individuos (83
estudiantes dejaron la encuesta vacia o no se les pudo
localizar).

Los criterios de exclusién fueron: estudiantes que
participaron en el estudio como investigadores o
colaboradores; 0 que consuman otro tipo de sustancias
adictivas (drogas). Se excluyeron del estudio a 6
personas por este ultimo criterio.

Se aplicé una encuesta anonima y estructurada
desarrollada por los investigadores. Las preguntas y
opciones establecidas como respuestas de esta encuesta
fueron realizadas basandose en una revision bibliografica
de estudios anteriores y el conocimiento de los autores
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acerca del tema. Ademas se realizd un estudio piloto
aplicando una encuesta oral a 20 estudiantes de
medicina de la universidad matriculados en afios no
incluidos en la muestra de estudio, con respuestas
abiertas para generar opciones de respuestas a las
preguntas desarrolladas por los investigadores, y que
serian las principales a esperarse de la poblacion
objetivo.

Con laencuesta se obtuvo informacién de la cantidad
y tipo de productos con alto contenido de cafeina
consumidos, ademas de su frecuencia de consumo.

Para la medicion de ansiedad y depresion, se utilizd
la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)
(15), version en espafiol validada por Montén y col. en
1993 (16). Este instrumento consta de dos sub-escalas,
una de ansiedad y otra de depresion, con 9 itemes cada
una, todos ellos de respuesta dicotémica (Si/No). Cada
una de éstas se estructura en 4 itemes iniciales de
despistaje y un segundo grupo de 5 itemes que se
formulan soélo si se obtienen respuestas positivas a las
preguntas de despistaje. Los puntos de corte son 4
respuestas afirmativas para la ansiedad y 3 para la
depresidn; lo que indicaria elevada probabilidad de tener
un trastorno de ansiedad o depresivo. La prueba tiene
una sensibilidad de 83,1% y una especificidad de 81,8%
para ambos trastornos (15).

A cada participante se le explic de manera verbal
los objetivos del proyecto y su realizacion, pidiendo su
colaboracion en la ejecucion del mismo mediante el
llenado de la encuesta descrita anteriormente y el de un
consentimiento informado codificado.

Las encuestas permanecieron en sobres cerrados
hasta el momento del procesamiento de los datos y
fueron archivadas posteriormente, siendo los
investigadores los Unicos que han tenido acceso a las
mismas.

Se consideraron valores estdndares de contenido
de cafeina encontrados durante una busqueda
bibliogréfica (17,18). Se obtuvo la cantidad aproximada
de cafeina al dia por grupo de estudio. Para esto, se
considerd en la encuesta el consumo por semana y
luego se realizd la extrapolacién al consumo diario (Tabla
N°1).

Analisis estadistico

Se evaluaron las siguientes variables: sexo (variable
dicotémica), afio de estudio (variable cualitativa), el
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Tabla N°1. Cantidad de cafeina por producto.

Producto Cafeina (mg /250ml 6 8,450z)

Café Instantaneo 90

Café Pasado 158

Te 34

Pepsi® 26.6

Inka Kola ® 26

Coca Cola ® 24,8

Sprite ® 0

Fanta ® 0

Guarana ® 67,6

Si no se especifica 24,16

Chocolate 8 (barra de 30mg)
5,28

Red Bull ® 1155

Adaptado de: Erowid. Caffeine Content of Beverages, Foods, & Medications.
The Vaults of Erowid

Fuentes revisadas: Bunker and McWilliams en J Am Diet 74:28-32, 1979;
International Food Information Council, National Soft Drink Association,
American Beverage Association y Coca Cola Company

consumo de cafeina (variable cuantitativa) y la
presencia de sintomatologia ansiosa o depresiva
(variable dicotomica). Se utiliz6 el Programa estadistico
SPSS v. 12.0 y el programa Microsoft Excel v11.0.

RESULTADOS

Se obtuvieron los datos del 80,94% del universo
propuesto para el estudio y 87,60%, 88,24%, 65,83%
y 82,24% por cada afio de estudios. El nimero total de
participantes fue de 195 varones (51,59%) y 183
mujeres (48,41%), con una edad promedio de 21,06
+2,46 afos.

La tabla N°2 muestra el consumo de cafeina y la
frecuencia de depresion y de ansiedad. EI consumo
promedio de cafeina fue de 147,35 + 119,82 mg/dia.
Se encontro diferencia significativa en el consumo de
cafeina entre los afios de estudio (ANOVA =6.72, p <
0.01). Ademas, se encontré diferencia significativa en
presencia de sintomatologia de ansiedad y de ansiedad
y depresion, entre los afios de estudio (p < 0,01y p =
0,01 respectivamente). No se encontr6 correlacién
entre cantidad de cafeina consumida y edad (r = 0,09).

En la tabla N°3 se observa el consumo de cafeina
de acuerdo al sexo y segun la presencia o ausencia de
ansiedad o depresion. No se encontro diferencia en los
niveles de consumo de cafeina entre hombres y mujeres,
ni entre los que tenian sintomatologia de ansiedad y
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Tabla N°2: Consumo de cafeina y frecuencia sintomatologia ansiosa y depresiva.

Total Afios p
1 3 5 7

?nigfgg)o decafeina 14735411982 111,43+100.12 167,35+164,2 1810647275  13850+87,51  <0,01
Alumnos que
consumen cafeina (%) %.29 94,34 98,1 100 932 -
Presencia de
ansiedad (%) .13 43,39 409 16,46 29,55 <0,01
Presencia de
depresion (%) 29,89 35,85 33,33 22,79 25,0 0,15
Presencia de ansiedad 20,63 283 24,76 1018 1501 001

y depresion (%)

Tabla 3: Consun de cafeina segiin género y de acuerdo a presencia

0 ausencia de sintommatologia ansiosa

0 depresiva

depresion presente y ausente. Los varones 95,9%
ingerian productos con cafeina y en mujeres 96,72%.

Consuno de ;e .
Grupo n cafeina (m/d) P El grafico N°1 muestra los productos con contenido
oo de cafeina consumidos por los estudiantes; se observa
Varones 1% 142,77 £12312 0,444 que los mas frecuentes fueron las bebidas gaseosas en
Muyjeres 183 152,24 + 116,33 ’
73,54%.
Depresion
Presente (E Goldberg > 3) 13 166,13+ 134,78 0065 Las razones por las que consumen productos con
Ausente (E. Goldberg < 3) 265 139,35 +112,14 ' . ,
contenido de cafeina fueron: les gusta el sabor 80,42%,
Arsiodad les quita el suefio 28,57%, les da energia 21,54%, no
Presente (E Goldberg > 4) 129 160,63 + 137,89 0150 saben o refieren otros motivos 20,1%.
Ausente (E. Goldberg < 4) 249 140,47 + 108,96 '
_ . El 52,11% lo consume entre las 6 y 12 horas,
Ansiedad o Depresion
Presente 164 16092 £ 132,38 0,061 69,31% entre las 12 y 18 horas, 60,31% entre las 18 y
Ausente 214 136,96 + 108,39 !
24 horas, y 20,1% entre las 0 y 6 horas.
Gréfico N°1. Consumo de cafeina segun fuente.
80% 73,5%
70% 66,9%
Fre g, | Gl
cu
€N 500
cla %
rel 400 1 36.0% 38,9%
ati
va 300 4
22.2%
20% A
10% -
0% - T T T
Café Café pasado Chocolate Gaseosas Bebida energ Té
instantaneo
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En relacién con las situaciones en que consumen
productos con cafeina: 50,26% cuando estudia;
24,07% antes de un examen; 8,47% antes de una
exposicion; 34,12% durante las comidas y 19,31% otras
situaciones.

DISCUSION

El consumo de cafeina promedio encontrado en
nuestro estudio fue 147,35 mg/dia, es menor al
observado en otros estudios - 250 mg/dia en el estudio
de Mino (11), 276,67mg/dia en el de Laporte (12) y
228,57mg/d en el de Shohet (19) y la prevalencia en
otros paises (3); siendo considerado un consumo leve.
Cabe mencionar que se hallaron a tres estudiantes con
consumos entre 600 y 750 mg/dia, que corresponden
a consumo moderado (20). Pero no se conoce la
prevalencia de consumo de cafeina en nuestra ciudad
0 de nuestro pais, para hacer una mejor comparacion
de los datos.

No se encontrd diferencias entre el consumo de
cafeina entre hombres y mujeres, comparable con otros
estudios (3,19).

En relacion con los afios de estudio, encontramos
que los alumnos de 5to afio tienen un mayor consumo
de cafeina, seguido de los de 3ro, 7moy 1ro. Un estudio
realizado en Barcelona, encontré un aumento en el
consumo de cafeina en relacién con la estancia
universitaria (12). Otro estudio encontrd correlacion
positiva entre consumo de cafeina y edad (19), hecho
que no encontramos en nuestro estudio.

El consumo de cafeina fue mayor en el periodo de
12 a 18 h y menor en horas de la madrugada. Shohet y
col (19), observaron en estudiantes universitarios, un
mayor consumo durante las mafianas, en relacion con
otros momentos del dia. La ocasion en la que nuestros
estudiantes consumen productos que contienen cafeina,
fue en horas de estudio (50,13%) y durante las comidas
(33,86%).

No se encontré diferencia entre la cantidad de
cafeina consumida entre las personas con resultados
positivos y negativos para ansiedad y depresion, segln
la Escala de Goldberg. Los estudios revisados muestran
resultados contradictorios, posiblemente debidos a
diferencias culturales y de consumo (10,21,22). A pesar
de los hallazgos contradictorios, los trabajos coinciden
en que el consumo de cafeina en altas dosis (mayores
de 600 mg/dia) se encuentra relacionado con
sintomatologia ansiosa (23).

106 Rev Med Hered 19 (3), 2008

La frecuencia de sintomatologia de ansiedad y de
depresion encontrada fue similar a la encontrada en el
estudio de Galli (24), quién encontro una frecuencia de
ansiedad de 22,4% y de depresion en 31,6%.

La presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva,
fue mayor en el ler afio de estudios. Esto se podria
explicar por la presion que sufren los nuevos estudiantes
de medicina, ante un cambio de curriculo tan dramético
entre el ambiente universitario y el escolar, ademas de
no contar con el apoyo social que le daria estar
familiarizado con el grupo en que se desenvuelve y la
inseguridad de presentarse en un ambiente nuevo y
completamente desconocido.

No se ha tomado en cuenta la variable tabaco, a
pesar de haberse excluido a los consumidores de otras
sustancias adictivas. Esto se ha dado ya que, a pesar
de ser una variable de confusion y estar relacionada
también a la sintomatologia estudiada, el tipo de estudio
realizado no busca relacion de causalidad entre las
variables. Ademas de esto, los individuos que consumen
tabaco son un grupo grande que hubiese alterado el
tamafio de la muestra de manera significativa, de haber
sido excluido.

Con respecto a la encuesta usada para medir el
consumo de cafeina y los valores utilizados para este
estudio concordamos con otros autores que
actualmente no se cuenta con un método preciso para
medir comparativamente, entre diferentes puntos
geograficos, el consumo y niveles de cafeina, haciendo
dificil la comparacién de los resultados de los estudios
relacionados al tema (19). Por este motivo, sugerimos
la creacion y validacion de un formato de encuesta
estandarizada y valores fijos de cafeina por productos
a estudiar, para asi facilitar los estudios futuros. Ademas,
el instrumento utilizado en el estudio para la medicion
de sintomatologia ansiosa y depresiva a pesar de haber
sido utilizado ampliamente en Sudamérica, éste solo ha
sido validado en Espafia; este hecho presenta una
limitacion en el presente estudio y se recomendaria
realizar una validacidn del instrumento en nuestra
poblacidn.

Concluimos que el consumo de cafeina en
estudiantes de medicina fue igual o inferior a los
observados en otros estudios previos, lamentablemente
no se pudo obtener datos previos de consumo de cafeina
en estudiantes de medicina en nuestro medio, por lo
que sugerimos realizar nuevos estudios para comparar
nuestros resultados y obtener mas datos acerca de la
poblacién general. No hubo relacion estadistica entre
el consumo de cafeina y la sintomatologia ansiosa y
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depresiva; los estudios publicados indican una relacion
directa entre esas variables. En el estudio no se observd
dicha relacion, posiblemente porque se encontraron
niveles inferiores de consumo de cafeina en
comparacion a los otros estudios, y quizas se hubiese
observado una correspondencia mayor con rangos mas
altos.
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