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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos de las bebidas con cafeína en la calidad de sueño en alumnos de Medicina de la Universidad Popular Autónoma del Estado de 
Puebla, México. Metodología: En esta investigación se utilizó un diseño descriptivo, transversal, observacional y correlacional causa-efecto, en el cual se analizaron 
aleatoriamente 170 estudiantes que cursaban el sexto semestre durante el período primavera 2016, en la Facultad de Medicina de una universidad privada. A todos 
los estudiantes se les aplicó el cuestionario del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh, además de recolectar datos sobre la calidad de sueño, así como el uso de 
bebidas con cafeína, durante el último mes. Resultados: Se encontró que del total de estudiantes de Medicina estudiados, el 82,3% consume bebidas con cafeína, no 
obstante este consumo no sobrepasa los 100 mg/día de dicha sustancia, siendo el café la bebida con un mayor consumo(83,13%); las bebidas menos consumidas, el 
chocolate y Monster ( 0,086% en ambos casos). El consumo de bebidas en las mujeres fue  mayor (66,65%), mientras que en los hombres fue  de 33,35%. Conclusio-
nes: Se evidenció que la mayoría de estos estudiantes de Medicina tienen problemas con la calidad de sueño y gran parte de ellos consume bebidas con cafeína. Sin 
embargo, en estas personas estudiadas, a pesar de encontrar una correlación positiva con un valor de 0,181, no existe una alta asociación entre la calidad del sueño 
y el consumo de bebidas con cafeína.

Palabras Clave:  calidad del sueño, cafeína, estudiantes de Medicina.

EFFECTS OF CAFFEINATED BEVERAGES ON SLEEP QUALITY IN MEDICAL STUDENTS IN PUEBLA

ABSTRACT

Objective: To determine the effects of caffeinated beverages on sleep quality in medical students of the Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 
(UPAEP), Mexico.Methodology: This research used a descriptive, cross-sectional, observational and correlational cause-effect design, in which 170 students en-
rolled in the sixth semester during the spring of 2016 at the medical school of a private university were randomly analyzed. All students were interviewed with 
the questionnaire Sleep Quality Index of Pittsburgh, in addition to collecting data on the quality of sleep as well as the use of caffeinated beverages during the last 
month. Results: It was found that of the total number of medical students analyzed, 82.3% consumed beverages with caffeine, although this consumption does not 
exceed 100 mg / day of this substance; being coffee, the most consumed drink with an 83.13%; the less consumed drinks are chocolate and Monster, both with a 
0.086%. The consumption of beverages in women is higher, resulting in 66.65%, while in men it is 33.35%.Conclusion: It turned out that most of these students have 
problems with sleep quality and most of them drink caffeinated beverages. However, despite of finding a positive correlation with a value of 0.181, there is no high 
association between sleep quality and consumption of caffeinated beverages in these people.

Keywords: Sleep quality, caffeine, medical students.

INTRODUCCIÓN

Una bebida con cafeína según la Comisión de Nutrición y 
Alimentos para Usos Dietarios Especiales de la OMS es: “Be-
bida utilizada para proveer alto nivel de energía proveniente 
de carbohidratos, grasas y proteínas al cuerpo” (1). 

Las bebidas energéticas contienen carbohidratos, aminoáci-
dos, proteínas, vitaminas, metilxantinas (cafeína, teofilina y 
teobromina) (2). Dentro del consumo de la cafeína, el café es 
el producto con mayor ingesta a nivel mundial, distribuyén-
dose de manera accesible, presentando cualidades atractivas 
a la sociedad; sin embargo, diversos estudios han encontrado 
relación entre el consumo del café y del cigarro (3). Se puede 
presentar síndrome de abstinencia, con síntomas psicoló-
gicos y físicos a la interrupción del consumo de cafeína(4).  
Este síndrome se describe en consumidores de dosis eleva-

das de cafeína, a partir de 600 mg/día, sin embargo puede 
ocurrir en pacientes que sólo consumen 100 mg/día (5).

Se ha descubierto que el consumo de cafeína está altamente 
relacionado con alteraciones en el rendimiento del sueño de 
acuerdo con horarios y necesidades de la vigilia y del sueño 
dependientes de la edad, salud, contexto sociocultural, ritmo 
circadiano del sueño-vigilia, conservando su tendencia na-
tural a pesar de sus continuas adaptaciones a las exigencias 
cotidianas (6). 

La cafeína altera el sueño por efecto en los receptores  A1 y 
A2a de adenosina, actuando como antagonista competitivo, 
inhibiendo la fosfodiesterasa, provocando un aumento del 
AMPc y GMPc, activando canales de potasio e inhibiendo 
canales de calcio tipo N. Los receptores de adenosina actúan 
inhibiendo la liberación de neurotrasmisores (GABA, ace-
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tilcolina, dopamina, glutamato, noradrenalina y serotonina) 
contrario al efecto de la cafeína. Lo que potencia la neuro-
transmisión dopaminérgica por los receptores A2a que se 
coexpresan con receptores de encefalina y dopamina D2 en 
las neuronas del estriado. (7) La cafeína aumenta la libera-
ción de noradrenalina aumentando el estado de alerta, con-
centración, presión arterial, frecuencia cardiaca, reduce la 
sensación de fatiga y cansancio por la vasodilatación a nivel 
muscular.

El concepto de calidad de sueño es una dimensión amplia y 
compleja que comprende aspectos cuantitativos pero tam-
bién subjetivos de bienestar y de funcionamiento diurno. Es 
un constructo que puede ser evaluado mediante escalas de 
auto informe (8), siendo este tipo de evaluación fundamen-
talmente subjetiva. El estudio del sueño no se refiere al hecho 
de dormir bien durante la noche, sino también a la explora-
ción del buen funcionamiento diurno (9).

Los trastornos del sueño son un problema de salud relevante 
para la sociedad, pues la mayoría de personas con estos pro-
blemas presentan determinantes de mala salud y una defi-
ciente calidad de vida (10).

Los diarios de sueño empleados en la evaluación clínica 
permiten estimar la calidad del sueño de una manera cuan-
titativa pero no cualitativa. Una forma de aproximarse a su 
medición, es el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 
(ICSP), cuestionario que proporciona una calificación global 
de calidad del sueño a través de siete componentes hipotéti-
cos. El ICSP es un instrumento sencillo, accesible y confiable 
para la medición de calidad del sueño (10) , además permite 
reconocer a un grupo de sujetos con alteraciones del dormir 
de un grupo control sin esta psicopatología (11, 12,13). El 
ICSP se ha utilizado en varias investigaciones en estudian-
tes de Medicina de diferentes países como Argentina, Perú, 
España, Colombia, Estados Unidos, Panamá y Paraguay. En 
todos ellos se ha justificado realizarlo en este tipo de pobla-
ción debido a una alta prevalencia de problemas de sueño a 
causa de sus horarios irregulares. En los países previamente 
mencionados se obtuvo un alto porcentaje de estudiantes 
(>50%) con mala calidad del sueño (14).

El objetivo de esta investigación es relacionar los efectos de 
las bebidas con cafeína en la calidad de sueño en alumnos 
de Medicina de una universidad privada en Puebla ya que 
tradicionalmente los estudiantes de Medicina duermen 
poco y estudian prolongadas horas de la noche, situaciones 
que producen una privación voluntaria del sueño y, como 
consecuencia, algunos autores han descrito que esta situa-
ción puede conllevar a una somnolencia excesiva durante el 
día produciendo una disminución en la atención que afec-
ta la calidad de vida y el rendimiento académico (10). Para 

revertir estas situaciones de privación voluntaria del sueño 
los estudiantes tienden al consumo de bebidas energizantes 
buscando mejorar el rendimiento ante las tareas que deben 
desempeñar.

METODOLOGÍA

En esta investigación se utilizó un diseño descriptivo trans-
versal observacional y correlacional, con causa-efecto. Los 
sujetos se asignaron aleatoriamente, constituyendo la mues-
tra 61.76% mujeres, y 38.24% hombres. La variable depen-
diente de este experimento fue estudiar el efecto de las be-
bidas con cafeína (café, té, chocolate, Coca-Cola®, Red Bull® 
y Monster®)en la calidad del sueño de los alumnos del sexto 
semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad Po-
pular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP).

Se aplicó un cuestionario con los 19 ítems del Índice de Ca-
lidad de Sueño de Pittsburgh (instrumento ya validado en 
población mexicana), más 3 preguntas relacionadas acerca 
del consumo de bebidas con cafeína. 

Se incluyó en el estudio a una muestra de 170 estudiantes 
universitarios, 105 mujeres y 65 hombres, que debían per-
tenecer a la Facultad de Medicina y que se encontraran cur-
sando el sexto semestre durante el periodo primavera 2016. 
El cálculo del tamaño muestral se realizó a través de la plata-
forma online de la Biblioteca de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional del Nordeste de Argentina, de una 
población de 304 alumnos que cursan el sexto semestre, con 
una confiabilidad del 95%, un margen de error de 5% y una 
distribución del 50%.

A todos los estudiantes se les aplicó el Índice de calidad del 
sueño de Pittsburgh (ICSP), que permitió recolectar datos 
sobre la calidad de sueño y el consumo de bebidas con cafeí-
na en los treinta días previos a su aplicación. El instrumento 
evaluó siete componentes de la calidad del sueño: latencia 
de sueño, duración del dormir, calidad del sueño subjetiva, 
eficiencia de sueño habitual, alteraciones del sueño, uso de 
medicamentos para dormir y disfunción diurna (15). Las 
preguntas se basaron en información del último mes, pre-
sentando una puntuación que abarca de 0 cuando no existe 
dificultad y de 3 puntos cuando hay presencia de grave difi-
cultad para conciliar el sueño. La puntuación total puede ir 
de 0 hasta 21 puntos, la cual sería evidencia de dificultad en 
las áreas antes nombradas. Este es un instrumento que ha 
sido validado en la población mexicana en estudios previos, 
presentando un coeficiente de consistencia interna de 0.78 
y los coeficientes de correlación significativos entre los reac-
tivos y la suma total muestran, además, que su versión en 
español posee una confiabilidad aceptable, con una sensibi-
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lidad de 88.63% y una especificidad de 74.99% (16) 

El uso de bebidas con cafeína se evaluó con dos componen-
tes: la cantidad que toman y el tipo de bebida que más utili-
zan. El Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh contiene 
19 ítems y se anexaron 3 más para conocer la frecuencia de 
uso de bebidas con cafeína. 

Los indicadores se analizaron por medio del programa de 
cómputo Excel, Epidat y SPSS. Para evaluar la hipótesis de 
la investigación, que supone que el consumo de bebidas con 
cafeína disminuye la calidad del sueño, se realizó una corre-
lación tomando como indicador el coeficiente de Pearson, 
el cual permite determinar el parecido o variación conjunta 
que existe entre dos variables, en este caso fue el Índice de 
Calidad de Sueño de Pittsburgh Global y el total de bebidas 
con cafeína que se tomaron durante el último mes, espe-
rando que exista una alta correlación positiva entre el uso 
de bebidas con cafeína y el Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh.

Escala de valoración

Muy baja correlación 0,00 a 0,20

Baja correlación 0,21 a 0,40

Correlación media 0,41 a 0,60

Alta correlación 0,61 a 0,80

Muy alta correlación 0,81 a 1,00

Dado que la bebida más consumida es el Café, se hizo la con-
versión de todas las bebidas en su equivalente a tazas de café.

Bebidas Contenido 
de cafeína

Taza de café 80 mg

Monster® 160 mg

Red Bull® 75mg

Coca- Cola® 40 mg

Té® 28 mg

RESULTADOS

De los 170 estudiantes de Medicina encuestados, un 82,3% 
de ellos, es decir, 140 individuos consumen alguna bebida 
con cafeína al día. El consumo promedio de café en estos es-
tudiantes que afirmaron consumirlo durante el último mes, 
fue de 12 tazas promedio, lo que equivale a un consumo dia-
rio de media taza de café o 33,1mg de cafeína al día.
Se detectó que el hábito de consumo de los estudiantes se 
basa en recurrir a las bebidas energetizantes, las cuales pro-
porcionan la cafeína. Estas bebidas fueron: café (83,13%), 
Coca-Cola (12,16%), té (4,41%), Red Bull (0,13%), chocolate 
y Monster (0,086%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Tipo de bebida energética consumida en los últimos treinta días por los 
estudiantes de Medicina de Puebla.

Bebida energética Total de  bebidas consumidas %

Café 1924 83,13%

Té 102 4,41%

Coca-Cola® 281,5 12,16%

Chocolate 2 0,86%

Red Bull® 3 0,13%

Monster® 2 0,86%

Total 2314,5 100,0%

 
El consumo de bebidas por parte de las mujeres es mayor, 
con  un consumo en general de bebidas del 66,65%, mien-
tras que los hombres es de un 33,35% siendo los productos 
más consumidos por las mujeres: Monster, chocolate y Co-
ca-Cola. 

La muestra determinó que la eficiencia promedio de sueño 
habitual de los estudiantes encuestados es de 6 horas/cama, 
con un tiempo para conciliar el sueño de 5 minutos y 6 mi-
nutos para levantarse. Respecto a la medición de latencia del 
sueño, el 27,64% logra iniciar el sueño a los 5 minutos de 
acostarse; 49,36% queda dormido en menos de 10 minutos; 
79,34% a los 20 minutos y 15,27% tarda más de 30 minutos. 
Otro de los componentes que mide el instrumento es la cali-
dad subjetiva del sueño, en el cual el 60,58% reporta tener un 
sueño bastante bueno, mientras que el 27,64% refiere que es 
bastante malo, siendo sólo el 7,64% quien maneja un sueño 
de muy buena calidad y el 4,11% quien maneja uno de muy 
mala calidad. (Gráfica 1.)

Gráfica 1. Calidad subjetiva del sueño en estudiantes de Medicina

El uso de bebidas con cafeína disminuye relativamente la 
calidad de sueño, pues existe una correlación positiva entre 
el consumo de cafeína y el Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh, observando que la correlación obtenida posee 
un valor de 0.181, significativa al 99% con un coeficiente de 
significancia del 0.018, lo que la ubica en el rango de muy 
baja correlación. (Gráfica 2).
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Gráfica 2.  Correlación entre el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y el 
consumo de tazas de café diarias.

DISCUSIÓN

En los últimos años la calidad del sueño ha comenzado a 
tomar mayor significancia debido a informes que mues-
tran la baja productividad en aquellos que presentan tras-
tornos en el sueño (17). El sector de salud es uno de los 
más vulnerables  en él se puede observar la búsqueda de 
múltiples alternativas ante la fatiga lo que conlleva al con-
sumo de diversas sustancias, siendo la principal la cafeína.

Al evaluar a estudiantes que se encuentran en la Facultad 
de Medicina, se observó que éstos presentan diversas al-
teraciones en la calidad de sueño, dato mostrado por una 
escala de 6 en el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh. 
De igual manera en población joven se ha determinado 
mayor dificultad para lograr el inicio del sueño, contra-
rio a población anciana, en la que el despertar precoz es 
más común (18) por lo que el período de latencia puede ir 
desde 5 minutos, como el 27.64% reportó, o incluso más 
de 30 minutos, de acuerdo al 15.27% de la población en 
estudio.

La muestra determinó que aproximadamente una tercera 
parte de la población presenta una mala calidad del sue-
ño, coincidiendo con el estudio realizado en el 2002 por 
Sierra, Jiménez-Navarro y Martín-Ortiz, en el cual eva-
luaron la calidad del sueño en 716 estudiantes universi-
tarios y el 31%  reportó una mala calidad del sueño (19). 

Respecto al consumo promedio de bebidas energizantes, 
aunque la mayoría reporta su consumo durante el último 
mes el promedio es de 33.1 mg de cafeína al día, lo cual es 
bajo considerando que una taza de café contiene 80 mg. 
de cafeína, de forma particular existen estudiantes con 
un consumo de 266 mg de cafeína/día, lo cual sugiere ser 
un indicador de necesidad de uso de cafeína por parte de 
esta proporción de la población, ya que de acuerdo a lo 

mencionado por algunos estudios, uno de los efectos ad-
versos de estas bebidas puede ser la dependencia a estas 
substancias, presente en aquellos consumidores de dosis 
elevadas de cafeína (600 mg/día), aunque se ha reportado 
que podrían ocurrir en pacientes que solo consumen 100 
mg/día (20, 21). 

Ante el consumo aumentado de cafeína es posible que se 
desarrolle dependencia a ésta y al suspender su consumo 
presentarse síntomas de abstinencia, el cual el DSM-V lo 
describe como presencia de cefalea, mialgias, náuseas, vó-
mitos, fatiga, somnolencia, ánimo disfórico o irritable y 
dificultad para la concentración (4,22). Además de estos 
síntomas, algunos estudios mencionan que las bebidas 
energizantes pueden ocasionar efectos adversos más gra-
ves como es el infarto al miocardio y accidentes cerebro 
vasculares, esto asociado a enfermedades cardiovascula-
res preexistentes, estrés o presión arterial elevada; la ex-
plicación de esto es debido a un aumento de la adición 
plaquetaria junto con un decremento de la función en-
dotelial, es por eso que se debe tener precaución al ingerir 
estas bebidas (23).

La cafeína al ser usada permanentemente por la mayoría 
de la población, requiere un aumento de la dosis diaria 
para lograr el efecto deseado en la persona que la consu-
me, prolongando su efecto durante el día. Es por ello que 
las bebidas energizantes son consumidas por un núme-
ro de población amplio, sin considerar que su consumo 
diario trae consigo efectos adversos como cefalea, som-
nolencia, fatiga, disminución de la atención y concentra-
ción, alteraciones de la coordinación, incluso ansiedad o 
depresión leve (23). En las personas estudiadas, la mayo-
ría consume este tipo de bebidas, siendo de estas el café 
la mayormente consumida en un 83.13%; por otro lado 
las menos consumidas son el chocolate y Monster, ambas 
con un 0.086% sin embargo, estas bebidas son consumi-
das predominantemente por mujeres.

De acuerdo a la correlación realizada, en la población en 
general no existe una correspondencia  entre estas bebi-
das con cafeína y la mala calidad del sueño pero en la mu-
jeres, que son quienes las consumen más, se obtuvo una 
correlación positiva con un coeficiente de significancia de 
0.32, lo cual indica que se presenta una alta asociación en 
aquellas que presentan dificultades para dormir y consu-
men bebidas energizantes.

Finalmente, un punto importante es mencionar que la 
carga de trabajo en la universidad durante los primeros 
semestres es menor, por lo que consumir cafeína no es 
una alta necesidad para tener un adecuado rendimiento 
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académico esto podemos verlo en el resultado mencionado 
con anterioridad en donde no se sobrepasa la cantidad de 
cafeína contenida en una taza de café. 

Se sabe que la mayoría de los estudiantes de Medicina en la 
actualidad tienen problemas con la calidad de sueño. Una 
mala calidad de sueño se refleja en un bajo rendimiento de 
las actividades académicas. Esto ha sido previamente repor-
tado por diversos autores como Machado et al. en donde se 
concluyó que aquellos alumnos con baja calidad en el sueño 
se asocian en un menor rendimiento académico al final del 
semestre de los estudiantes de Medicina (24). Otro estudio 
similar es el realizado por Ahrberg et al., donde la mala cali-
dad del sueño influyo en los resultados de un examen prac-
ticado en los estudiantes de Medicina afectando negativa-
mente su rendimiento (25).

Debido a que la hipótesis se cumple parcialmente en la 
muestra analizada, ya que esta asociación positiva a pesar de 
existir no es alta, sugiere que la investigación se amplíe en 
una población en la cual el consumo de bebidas con cafeína 
sea mayor, tal como puede ser el caso de la población de los 
estudiantes de Medicina que se encuentran realizando inter-
nado o especialidad. Esta investigación puede contribuir en 
la regulación del consumo de esta clase de bebidas por los 
estudiantes de Medicina, además de proponer un método 
de evaluación de calidad de sueño relacionado con el uso de 
ellas durante los diferentes semestres de la carrera.
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