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RESUMEN

La cafeina es una de las drogas mas extensamente consumidas en el mundo, esta presente en el
café, mate, te, chocolate. bebidas cola, alimentos y ciertos medicamentos. Estudios realizados en los
ultimos afios han demostrado que la cafeina tiene muchas de las caracteristicas de una tipica droga
de abuso. El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de sintomas psicofisicos de abuso
y dependencia.

Es un estudio de tipo descriptivo. de corte transversal, prospectivo.
Resultados: Se observaron sintomas de abuso: acidez estomacal, disminucion de la sensacion de fa-
tiga, insomnio, aumento del estado de alerta, y sintomas de abstinencia: cefalea, cansancio, somno-
lencia, irritabilidad, 72% poseian informacion sobre los efectos adictivos de la sustancia y el 66% que
la ingesta da cafeina constituia un factor de riesgo en ciertas patologias. Se observo un elevado por-
centaje de alumnos qua consumen sustancias que contienen cafeina. Se concluye que hay un cierto
grado de dependencia el consumirla, y también que aparecen sintomas da abstinencia ante la falta
de ingesta. Se observO patron caracteristico de droga de abuso: ingesta a pesar de conocer sus
efectos adictivos y probable factor de riesgo pare ciertas patologias.
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SUMMARY
“INFLUENCES IN THE CAFFEINE INGESTION IN 6° YEAR UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
NORDESTE MEDICINE FACULTY’S STUDENTS

Caffeine is one of the most extensively consumed drugs in the world, it is in coffe, mate, chocolate,
cola drinks, food and certain medicines. Studies made in the last year have demostrated that caffeine
has many of the characteristics of a typical abuse drug. This study’s aim was to determine the pre-
sence of psichophysical symptoms of abuse and dependence.

It is descriptive type, cross-cut, prospective study.
RESULT: Abuse symptoms were observed: stomach acidity decrease in the fatigue sensation, in-
somnia, rise in the alert state, and abstinence symptoms, headache, tiredness, irritability. 72% have
information about addictive effects of the substance, and 66% of caffeine ingesta was observed a
high percentage of pupils that consume substances with caffeine.
It is concluded that there is a certain degree of dependence consuming it, and also abstinence symp-
tons appear with the lack of ingesta. It was observed a characteristic pattern of an abuse drug: inges-
ta in spite of knowing its addictive effects and probable risk factor for certain pathlogies.
key words: medicine students, abuse, subtances dependence, caffeine.

INTRODUCCION

La cafeina es actualmente una de las dro-
gas mas extensas consumidas en el mundo,
su uso y abuso es un habito culturalmente
aceptado en occidentel. Es una sustancia
gue se halla en las hojas, semillas o frutos de
mas de 60 plantas. También se agrega cafei-
na en algunos alimentos y bebidas para mejo-
rar el sabor, y a muchos medicamentos de
venta libre como elemento estimulante, gene-
ralmente en asociacion con analgésicos, anti-
gripales y descongestivos®.

De todo los componentes habituales de la
dieta que pueden aumentar la ansiedad, cau-
sar insomnio, producir sintomas fisicos como
palpitaciones, temblores y desencadenar ata-
gues de panico, la cafeina es la mas destaca-
da ®. Es un potente estimulador del sistema
nervioso central, presenta un efecto estimu-

lante directo sobre la noradrenalina, el neuro-
transmisor relacionado con la respuesta de
alerta e hipervigilancia. Sin embargo, es un
hébito en nuestra sociedad consumir una taza
de café para relajarse o distenderse. Ademas
por activacion del sistema autbnomo periférico
puede causar aumento de la secrecion &cida
géstrica y efectos estimulantes sobre el apara-
to cardiovascular®®.

Estudios realizados en los ultimos afios en
animales y seres humanos han demostrado
gue la cafeina tiene muchas caracteristicas de
una tipica droga de abuso®.

La cafeina reline los criterios generales pa-
ra hacer el diagnostico de Trastornos de De-
pendencia a sustancias psicoactivas desarro-
lladas en el Manual de la Asociacion America-
na de Psiquiatria (DMS-IV), tales como deseo
persistente o dificultad para controlar su inges-
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ta, 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 sinto-
mas de abstinencia (reforzamiento)7'8.

OBJETIVOS
1. Determinar si el consumo de cafeina pro-
duce sintomas de dependencia psicofisi-
ca en estudiantes de 6° afio de la Facul-
tad de Medicina de la U.N.N.E.
2. Estimar el nivel de ingesta y las circuns-
tancias que promueven su consumo.

MATERIALES Y METODOS

El marco muestral se determiné por el mé-
todo de las proporciones, de acuerdo a la for-
mula n = p x 100 - p x (x2/ d2) resultando del
mismo el nimero de75. Para un nivel de con-
fianza de 95%.y un margen de error admisible
del 7,5%. La poblacion incluyé estudiantes
universitarios de la U.N.N.E pertenecientes al
6° afio de la carrera de Medicina. Encuesta-
dos al azar.

Los criterios de exclusion fueron estudian-
tes no pertenecientes al 6° curso y los criterios
de eliminacion fueron estudiantes que realiza-
ron encuestas incompletas.

Es un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, prospectivo.

Se realizaron en total 100 encuestas, cues-
tionarios de seleccion mudltiple, de las cuales
se incluyeron en el trabajo 75, y 25 fueron ex-
cluidas de la muestra, por no cumplir con los
requisitos minimos indispensables.

Cada una de ellas consta de nueve pre-
guntas, independientes y otras relacionadas,
de caracter anénimo en el cual se incluia co-
mo Unicos datos personales iniciales, sexo y
edad.

Del total de las preguntas cinco fueron es-
tructuradas, cuatro semiestructuradas, con un
tiempo asignado de 15 minutos.

Se seleccionaron del total de las preguntas
tres de ellas las mas representativas en rela-
cibn a los objetivos planteados: sustancias
gue contienen cafeina, sintomas que experi-
menta al ingerir y dejar de consumir esta sus-
tancia quedando claramente detallado en ca-
da una de ellas, las caracteristicas necesarias
para su interpretacion.

Ademés se calculé el total por categoria
con sus tasas correspondientes a la cantidad
total de encuestados.

Se practicé el x2 asociando por pares di-
versos sintomas, luego del consumo y sus-
pension de la ingesta de sustancias que con-
tienen cafeina.

Todos los calculos se realizaron manual-
mente y fueron corroborados con el programa
Epidat 2.0 para Windows.

El cuestionario incluyo las siguientes pre-
guntas:
1. ¢Consume Ud. alguna de estas sustan-
cias? Si es asi marque con una X las res-
puestas correctas:

- café - chocolates - todas
- te - cafiaspirinas
- mate - bebidas colas

2. ¢Cuantos dias a la semana consume di-
chas sustancias?
- 1dia - 3 dias
- 2 dias - mas dias
3. ¢En que cantidad consume estas sustan-
cias durante el dia? Especificar en cada

items:
- café - chocolates
- te - cafiaspirinas
- mate - bebidas colas

4. ¢Qué sintomas experimenta al ingerir es-
tas sustancias?

5. Al dejar de consumirlos, ¢Ha experimenta-
do alguno de estos sintomas?
- somnolencia - cansancio - vémitos
- cefaleas - depresion - otros
- irritabilidad - nauseas

6. Consume dichas sustancias en alguna si-
tuacién en particular;

Sl NO

Especifique cuales consume:

- Café - chocolates

- te - bebidas colas
- mate - cafiaspirinas

¢En que situaciones?

7. ¢Tiene Ud. conocimiento que las sustan-
cias anteriormente citadas contienen ca-

feina?
Sl NO
8. ¢Posee informacién sobre los efectos adic-
tivos de la cafeina? Sl NO

9. ¢Posee informacion sobre cafeina como
factor de riesgo en ciertas patologias?
Sl NO
Puede enumerar alguna de estas patologi-

RESULTADOS

Sintomas encontrados en 75 alumnos de
6° afo de la Facultad de Medicina luego de la
ingestion de cafeina. Corrientes, 2003.

TABLA 1:

Sintomas Nimero | Tasa %
Acidez estomacal 35 46,6
Disminucién de la sensacion 17 22,6
de fatiga

insomnio 17 22,6
Aumento del estado de alerta 16 21,3
Ansiedad 13 17,3
Palpitaciones 3 4,0
Temblores 2 2,66
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TABLA 2:

Sintomas encontrados en 75 alumnos de 6° afio de la Fa-
cultad de Medicina al dejar de consumir sustancias que
contienen cafeina. Corrientes, 2003.

Sintomas Nimero | Tasa %
Cefalea 25 33,3
Cansancio 20 26,6
Somnolencia 18 24,0
Irritabilidad 12 16,0
Depresion 2 2,66
Nauseas 1 1,3
Vomitos 1 1,3

El 70,6% consumia la cafeina en algunas
situaciones en particular, fundamentalmente
en relacion al estudio el 46,6% de los encues-
tados.

El 88% (66 alumnos) tenian conocimientos
que las sustancias que consumian tenia como
componente la cafeina. El 72% poseian infor-
macion sobre los efectos adictivos de la sus-
tancia, y el 66% que la ingesta de cafeina
constituia un factor de riesgo en ciertas pato-
logias.

DISCUSION

Se observd un elevado porcentaje de
alumnos que consumen sustancias que con-
tienen cafeina. Se concluye que hay cierto
grado de dependencia al consumirla, y tam-
bién que aparecen sintomas de abstinencia
ante la falta de ingesta. Ello permite que sea
calculado el x2 por pares, por lo cual ha que-
dado perfectamente demostrado que los sin-
tomas estan relacionados con la ingesta o
suspensién de la cafeina, debido a que el x2
ha dado altamente positivo. Al analizar el ries-
go relativo en muchos casos no representaba
riesgo alguno, salvo en los siguientes casos:
acidez estomacal y ansiedad, cansancio y de-
presion.

Ademas un elevado numero refiere cono-
cer los efectos aditivos de la cafeina y su pro-
bable incidencias en ciertas enfermedades sin
embargo igual la consumen, otro criterio que
demuestra el patrén aditivo de esta sustancia.
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