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Resumen: El suefio es un requerimiento para la salud fisica y mental. Y quienes no duermen, por
tanto, desmejoran su calidad de vida cuando no logran conciliarlo. Las bebidas energizantes son
capaces de elevar el nivel de energia y rendimiento mental debido a sus ingredientes como cafei-
nay otros componentes; sin embargo, podrian generar efectos indeseables como el insomnio. Los
estudiantes de posgrado en salud tienen un alto riesgo de insomnio, debido a exigencias académi-
cas, laborales y familiares, por lo que son mas propensos al consumo de bebidas energizantes para
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mantenerse alerta y cumplir con sus obligaciones. Este articulo presenta un estudio analitico de
corte transversal, con el fin de evaluar la asociacion entre consumo de bebidas energizantes e in-
somnio, en el que se incluyeron 157 estudiantes de posgrado en salud no médico-quirtrgicos de una
universidad de Medellin, Colombia, escogidos con un muestreo aleatorio estratificado segln progra-
ma académico durante marzo y mayo de 2019. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas,
académicas, laborales y habitos de suefio, asi como de consumo y tipo de bebidas energizantes. Se
hall6 insomnio en el 43,9 % de los estudiantes, 1 95 % (36 %-52,1 %), con asociacion estadistica al
consumo de bebida energizante rRp 1,68 IC 95 % (1,01-2,83). El consumo de bebidas energizantesy la
frecuencia de consumo se asocian a la presencia de insomnio en estudiantes de posgrado en salud
no médico-quirlrgicos.

Palabras clave: trastornos del inicio y mantenimiento del suefio; bebidas energizantes; estudiantes
de salud; programas de posgrado en salud
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Consumption of Enerqy Drinks and Insomnia Among Non-
Medical-Surgical Postgraduate Students in Health, Medellin -
Colombia

Abstract: Sleep is essential for both physical and mental health; therefore, insomnia impacts the
quality of life for those affected. Energy drinks are capable of boosting the energy levels and mental
performance due to their ingredients, such as caffeine and other components; however, they could
lead to undesirable effects such as insomnia. Graduate students in the field of health are at high
risk of insomnia due to academic, occupational, and family demands, making them more likely to
consume energy drinks to stay alert and fulfill their obligations. This article presents a cross-sec
tional analytical study aimed at evaluating the association between the energy drinks consumption
and insomnia. The study included 157 postgraduate students in non-medical-surgical health from a
university in Medellin, Colombia, chosen through a stratified random sampling based on academic
programs during the period from March to May 2019. Variables such as sociodemographic, clini-
cal, academic, occupational factors, sleep habits, energy drinks consumption and types of energy
drinks were analyzed. Insomnia was found in 43.9% of the students (95% CI [36% - 52.1%]), showing
a statistical association to the energy drink consumption (PR 1.7, 95% CI [1.01 - 2.92]. This suggest
that both the frequency and consumption of energy drinks are linked to the presence of insomnia in
postgraduate students in non-medical-surgical health.

Keywords: Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Insomnia; Energy Drinks; Health Student



Consumo de bebidas energéticas e insonia em estudantes de pos-
graduacgdo nao médico-cirurgicos, Medellin, Colombia

Resumo: O sono é uma necessidade para a saude fisica e mental. Aqueles que ndo dormem, portan-
to, prejudicam sua qualidade de vida quando ndo conseguem concilia-lo. As bebidas energéticas sdo
capazes de aumentar os niveis de energia e desempenho mental devido a ingredientes como cafeina
e outros componentes; no entanto, podem gerar efeitos indesejaveis como a insénia. Os estudantes
de pos-graduacdo em saude tém um alto risco de insdnia devido a exigéncias académicas, profis-
sionais e familiares, tornando-os mais propensos ao consumo de bebidas energéticas para se man-
terem alertas e cumprirem suas obrigacoes. Este artigo apresenta um estudo analitico transversal
com a intengao de avaliar a associacdo entre o consumo de bebidas energéticas e insénia. O estudo
incluiu 157 estudantes de pés-graduacdo em salde ndo médico-cirirgicos de uma universidade em
Medellin, Colémbia, selecionados por amostragem aleatéria estratificada de acordo com o progra-
ma académico durante mar¢o e maio de 2019. Analisaram-se variaveis sociodemograficas, clinicas,
académicas, profissionais e habitos de sono, bem como o consumo e o tipo de bebidas energéticas.
Foram encontrados casos de insonia em 43,9% dos estudantes, 1€ 95% (36%-52,1%), com associacdo
estatisticamente significativa ao consumo de bebida energética rp 1,68, 1c 95% (1,01-2,83). O consu-
mo de bebidas energéticas e a frequéncia de consumo estdo associados a presenca de insdnia em
estudantes de pés-graduagdo em saude ndo médico-cirdrgicos.

Palavras-chave: transtornos do inicio e manutencdo do sono; bebidas energéticas; estudantes de
saude; programas de p6s-graduacdo em salde
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Introduccion

El suefio es un requerimiento para la salud fisica y
mental. Quienes no duermen, por tanto, padecen
alteraciones en las actividades que requieren con-
centracion, aprendizaje, pensamiento, memoria,
tiempos de reaccion, estados de alerta y de animo
(1), como la depresion y otros trastornos psicologi-
cos (2), que afectan la calidad de vida.

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM 5) define el insomnio como:

[...] la insatisfaccion por la cantidad o la calidad del
suefio asociada a la dificultad para iniciar o mante-
ner el suefio, ademas de despertares pronto en las
maifanas sin posibilidad de volver a dormir, durante
tres noches por semana, por lo menos durante tres
meses, a pesar de condiciones favorables para dor-
mir y que no se atribuyen a los efectos de un medi-

camento o droga. (3)

Su prevalencia es muy variable: para la pobla-
cién colombiana en general entre el 42,7 % y 63 (4,
5). En la poblacion estudiantil esta cifra puede ser
mayor debido a factores como la sobrecarga aca-
démica, el ambiente estudiantil y el uso de bebidas
energizantes (6).

El alto consumo de bebidas energizantes entre
la poblacién estudiantil se debe a que estas son
capaces de elevar el nivel de energia, el estado de
alerta y rendimiento mental porque contienen una
mezcla de ingredientes como cafeina, taurina, gua-
rana, vitaminas B y algunos otros (7). Sin embargo,
tienen efectos indeseables sobre la salud como ce-
falea, insomnio, nerviosismo, taquicardia, dolores
musculares, dolor abdominal, ansiedad, poliuria,
hipertension arterial y diabetes tipo 2 (8, 9), entre
otros. Por esta razon, la Organizacién Mundial de
la Salud (oms) recomend¢ a los paises introducir
politicas regulatorias sobre la cantidad de cafeina
que deben contener estos productos, la restriccion
de venta a nifos y adolescentes y la necesidad de
educar a la poblacién médica sobre intoxicacion,
dependencia y sindrome de abstinencia que pueda
producir su ingesta (10).

En Colombia la Resolucion 4150 de 2009 del
Ministerio de la Protecciéon Social reglamenta el
consumo de las bebidas energizantes e indica que
la ingesta maxima permitida por dia son tres latas
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de 250 ml, cada una con una cantidad no mayor
a 32 mg/100 ml (11); sin embargo, no se aplican
controles para su comercializacion ni se realiza el
entrenamiento pertinente al talento humano en
salud sobre su consumo y efectos secundarios. De
hecho, llama la atencién que sea precisamente el
personal médico, uno de los grupos en los que se
evidencia un alto consumo (12).

Los estudiantes de posgrado en salud tienen
un riesgo elevado de insomnio, debido a factores
como: exigencias académicas (13), la exposicion
frecuente a pantallas de computador con fines for-
mativos (14), aumento de las responsabilidades en
el hogar y mayor susceptibilidad a circunstancias
de la dindmica familiar en razon a la etapa del ciclo
vital individual que atraviesan; ademds, muchos de
ellos contindan laborando con turnos rotativos (14,
15), altas horas laborales, con mayor estrés en la
ejecucion del trabajo (16), factores que derivan en
la modificacion de sus habitos de suefio. De hecho,
para cumplir con estas exigencias muchos se ven
obligados a consumir bebidas energizantes (13).

El objetivo fue evaluar la asociaciéon del consu-
mo de bebidas energizantes con insomnio en una
poblacion de estudiantes de posgrados no médi-
co-quirurgicos de una universidad de educacién
superior de Medellin.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal con intencién
analitica, en estudiantes de posgrados no médi-
co-quirurgicos: especializaciones (epidemiolo-
gia, auditoria en salud, gerencia de instituciones
prestadoras del servicio de salud, gerencia de la
seguridad y salud en el trabajo, gerencia de la sa-
lud publica, seguridad y salud en el trabajo, pro-
mocioén y comunicacion para la salud), maestrias
(administracion en salud, calidad en salud, salud
publica, epidemiologia, medicina tropical, tecno-
logia de la informacién y comunicacién en salud,
bioética, economia de la salud, drogodependen-
cias) y doctorados (epidemiologia y bioestadistica,
salud publica y ciencias de la salud), de la Univer-
sidad cgs (Corporacion para Estudios en la Salud),
institucién de educacion superior localizada en
Medellin, Colombia.
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La muestra del estudio fue calculada en el pro-
grama Epidat 4.2 (Sergas) a partir de un universo
de 435 estudiantes, con una proporcién espera-
da de 46,6 %, basada en un estudio realizado en
estudiantes de medicina de décimo semestre de
una ciudad de Colombia (17), confianza del 95 %,
precision del 6,2 %, los cuales fueron estratifica-
dos por tipo de programa de posgrado y luego
seleccionados por muestreo aleatorio simple; pos-
teriormente, los estudiantes seleccionados fueron
contactados individualmente entre marzo y mayo
de 2019 para indicarles el diligenciamiento de la
encuesta electrénica que seria enviada a su correo
electrénico, previa firma del consentimiento in-
formado y autorizacion para el tratamiento de los
datos personales. Se excluyeron los estudiantes con
trastorno del suefio o enfermedad psiquidtrica con
diagnostico realizado antes del inicio del posgra-
do, y aquellos cuyas encuestas superaron el 10 % de
la informacion faltante, con lo que se alcanzé una
muestra final de 157 estudiantes.

Para determinar la presencia de insomnio, va-
riable de desenlace, se usé el indice de severidad
del insomnio (1s1) (18), que evalta la gravedad de
los componentes diurno y nocturno del insom-
nio y comprende naturaleza, severidad e impacto.
Consta de siete preguntas de las cuales se obtiene
un puntaje total que oscila entre 0 y 28. Los niveles
de severidad van de 0 a 7 que indica no insomnio
clinicamente significativo; de 8 a 14 insomnio sub-
clinico; de 15 a 21 insomnio clinico moderado y de
22 a 28 insomnio clinico severo.

Se obtuvo informacién de la variable depen-
diente de interés, consumo de bebidas para man-
tenerse alerta, ademas de identificarlas (café,
bebidas energizantes, café y bebidas energizantes,
café y Coca-Cola) y frecuencia de consumo al dia
(1-2, 3-4, 5-6 0 mas de 6 veces al dia). También se
solicité informacién sobre variables sociodemo-
graficas, académicas, laborales, clinicas, hdbitos
como actividad fisica, tener hora fija para dormir,
realizacién de siestas, uso de la cama solo para
dormir u otros fines, uso de aparatos electrénicos
antes de dormir, tiempo que transcurre desde la
ultima comida hasta que se acuesta y horas diarias
de sueno.

Adicionalmente, se interrogd sobre las varia-
bles antropométricas como peso y talla para ob-
tener el indice de masa corporal (1mc). El peso
normal va de 18,5-24,9 kg/m?) y el peso anormal
(< 18,5 2 25 kg/m?) segtin la clasificacion de la oms.

Para las variables cualitativas se us6 distribu-
cién de frecuencias absolutas y relativas, mediana
y rango intercuartilico como medidas de resumen
de las variables cuantitativas, a excepcion de la
edad para la que, debido a su distribucién normal,
se usé media y desviacion estandar. En cuanto
al analisis bivariado de asociacion de la variable
insomnio con consumo de bebidas energizantes
y otras variables de interés se usé la prueba de
chi-cuadrado, y para las politomicas, test de ve-
rosimilitud; las variables cuantitativas fueron di-
cotomizadas (edad —menor o mayor o igual a 40
anos—, tiempo que transcurre desde la tltima co-
mida hasta acostarse —menor a 3 horas o mayor o
igual a tres horas—, horas de suefio —en menor a
8 horas o mayor o igual a 8 horas—, IMCc —en peso
normal y no normal—). Se obtuvo la razén de pre-
valencia (RP) con su IC 95 %, considerando signifi-
cativo un valor p menor a 5 %.

Para realizar el modelo multivariado se tuvo
en cuenta la plausibilidad bioldgica. Se realiz6 una
regresion binomial con enlace logaritmico para la
estimacion de los coeficientes de regresion ajusta-
dos y se calcularon rRp acordes con el 1c 95 %. Los
datos se procesaron en el programa Jamovi ver-
sién 2.2.5.

Al realizarse un autorreporte como método
de obtencién de los datos se pudo presentar sesgo de
informacion en el estudio; sin embargo, se die-
ron instrucciones claras a la poblacion de estudio
para el diligenciamiento de la encuesta, que, por
tener un nivel de educacion superior, contribuy¢ al
control del sesgo. Ademas, se excluyeron los datos
con mas del 10 % de la informacion faltante. Con
relacién a probabilidades de confusidn, se exclu-
yeron estudiantes con antecedentes de insomnio o
alguna enfermedad psiquiatrica previo al inicio del
programa. El resto de la posible confusion presen-
tada se controld en el analisis multivariado.

Se cont6 con el aval expedito otorgado por el
Comité Institucional de Etica de Investigacion en

Consumo de bebidas energizantes e insomnio en estudiantes de posgrados en salud no médico-quirurgicos,

Medellin, Colombia



Humanos de la Universidad CES en sucesion nud-
mero 129 del 3 de diciembre de 2018.

Resultados

La edad minima fue 23 afios y la maxima 62 anos,
con un promedio de 35 afos con D. E. +/- 6,6 aios.
El 66,2 % de la muestra eran mujeres y de estas el
18,3 % mayores de 40 afios. En cuanto a la varia-
ble clinicas, el 28 % tenia una comorbilidad, de los
cuales 38,8 % correspondi6 a metabolicas y 34,7 %
a cardiorrespiratorias. Ademds, el 6,1 % presentaba
al menos dos comorbilidades distintas (tabla 1).

El 59,2 % se encontraba cursando primer afio
de posgrado, el 43,9 % pertenecia a programas de
especializacion. El 55,4 % mostré el iMc en el ran-
go normal y el 23 % estaba viviendo un momento
estresante en su vida.

En relacién con la profesion, el 48,4 % de los
estudiantes era médico, el 37,4 % tenia otras pro-
fesiones del area de la salud como enfermeria,
nutricién, odontologia, psicologia, fisioterapia,
bacteriologia y el 14,2 % profesiones distintas al
area de la salud como contaduria, administracion
de empresas, entre otras. El 66,9 % ejercia labores
asistenciales como atencion clinica y de laborato-
rio; el 13,4 % trabajaba en funciones administrati-
vas (tabla 2).

E1 56,1 % uso algtin aparato electrénico (panta-
lla) antes de dormir. E1 50 % tenia dos horas o me-
nos (R1Q: 1; 2,5) desde la ultima comida hasta antes
de irse a dormir. El 50 % de estudiantes duerme
seis horas o menos (RIQ: 5,5y 7), y la mediana de
tiempo que tardd en quedarse dormido en minutos
fue de 15 minutos o menos (r1Q: 10 y 30).

Se considerd insomnio si presentaban en 1sI
puntaje mayor o igual a 8 puntos: el 43,9 % presen-
té 1c de 95% [36 %-52,1 %] de la poblacién estu-
diada. Se encontré asociacion cruda no ajustada de
insomnio con la hora fija para dormirse y el consu-
mo de bebidas (tabla 3).

En la tabla 4 se presenta el resultado de los ana-
lisis de la relacién cruda y ajustada con sus Rp: se
observa que permanece con asociacion estadistica
luego de contrastar con otras variables como te-
ner hora fija para dormir y consumo de bebidas
para estar alerta. En el primer caso el riesgo de
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insomnio se reduce en 40 % y en el segundo, es de-
cir, el consumo de bebidas energizantes, aumenta
el riesgo 1,7 veces de padecerlo.

Discusion

La finalidad del estudio fue investigar la posible
asociacion entre insomnio y bebidas energizan-
tes en una poblacion con factores de riesgo adi-
cionales para desarrollar insomnio. Se encontrd
que tal consumo aumenta en 1,7 veces el riesgo de
presentar insomnio con una diferencia estadisti-
ca significativa, hallando insomnio en mas de la
mitad de los que las ingerian. Dato anterior mas
alto que lo informado por Dabrowska-Galas et al.,
en un estudio realizado en Polonia en 2019 en el
que estudiantes de medicina consumieron café y
otras bebidas energizantes. Se advirtié insomnio
en el 36,8 % de los participantes (13), y lo tam-
bién reportado en un metaandlisis por Ibrahim
M. Nadeem et al., en 2021 en el que se evidencid
insomnio como el principal efecto secundario del
consumo de bebidas energizantes en la poblacién
(34,5 %, con un OR, 5,02 [1c 95 % 1,72-14,63]) (19).

Segun lo examinado en nuestros datos, entre
los que consumian bebidas para estar alerta, la
mayor proporcién de insomnio se presento en los
que realizaron combinaciones de bebidas energi-
zantes con café o Coca-Cola, ambos en mas de las
dos terceras partes, luego solo café en mas de la
mitad y finalmente solo bebida energizante en
la mitad de los que la consumi6. Ademads, también
se observo asociacién directamente proporcional
entre insomnio y la frecuencia de consumo, por-
que no podia dormir el total de los que confirmaba
un consumo de mas de seis veces al dia, dos terce-
ras partes de los que lo hacia de cinco a seis veces
al dia, y casi la mitad en los que consumia de tres a
cuatro veces al dia.

El principal componente de estas bebidas es
la cafeina, que estimula receptores cerebrales Al
y A2 debido a su similitud quimica con la adeno-
sina (sustancia que promueve el suefio y activa el
sistema nervioso auténomo), con la consecuente
liberaciéon de dopamina, serotonina, adrenalina y
noradrenalina, que aumentan el estado de alerta,
la capacidad de mantener un esfuerzo intelectual
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y la disminucion de la sensacion de fatiga (1, 9).
Otros componentes que también pueden contener
son la taurina y el ginseng, sustancias que mejoran
el rendimiento cerebral y la capacidad mental; sin
embargo, la cafeina es la principal sustancia que
induce al estado de alerta, lo que podria explicar
nuestro hallazgo en relacion con la dosis y frecuen-
cia de consumo al existir mayor grado de exposi-
cion a esta. Dato anterior también demostrado por
Ismet Karacan et al., en un estudio experimental
en 1976 en el que hallaron que los efectos de la ca-
feina sobre el sueno es dosis dependiente incluso
en las noches siguientes al consumo, cuando se
presentan insomnio, disminucion del tiempo total
de suefio, dificultad para conciliarlo, aumento de
los despertares nocturnos y somnolencia diurna
(21). Todo esto lo confirmaron Lotan Shilo et al., en
las pruebas de laboratorio del suefio en 2002. Los
investigadores refirieron aumento de la latencia,
disminucién de las etapas 2 y 4 sin movimientos
oculares rapidos, fragmentaciéon con despertares
breves y disminuciéon de la duraciéon del suefio
(21), efectos que deberian alertar a los sistemas de
vigilancia sanitarios, debido a que el insomnio es
un factor de riesgo para desarrollar depresion (2),
actualmente considerada como un problema de sa-
lud publica, ya que se estima que para el ano 2030
sera la principal carga de morbilidad en el mundo
(22) al asociarse al suicidio (23).

La prevalencia de insomnio encontrada en
nuestro estudio fue de 43,9 %, aunque es mds alta
a la que registra la poblacion general de Estados
Unidos (22 %) (24), pero similar a la reportada en
Colombia en dos estudios de 2004 y 2008, reali-
zados en el departamento de Caldas, de 46,8 % y
47,2 %, respectivamente (4, 5). En relacion con la
presentacion en la poblacidn estudiantil, también
mostrd similitud con una investigacion realizada
en una cohorte de medicina de décimo semestre en
2014, que evidenci6 una prevalencia de insomnio
de 46,6 % (17).

En este estudio, en relacion con la edad, no se
encontré diferencia estadistica, probablemente
porque no hubo estudiantes pertenecientes al gru-
po etario en riesgo descrito en la literatura (mayo-
res de 65 afios) (25), ya que los sujetos tenian entre
23y 62 afios.

Con respecto al sexo, el insomnio es mas fre-
cuente en las mujeres que en los hombres (26), lo
que se ha intentado explicar por la mayor expo-
sicién a factores de riesgo en las mujeres como
menores oportunidades de empleo, menores in-
gresos econémicos, cambios hormonales, mayor
frecuencia de ansiedad, personalidad neurdtica
(27), asociacién con la menopausia (28), hecho
que se espera que ocurra después de los 45 afios
(29), lo que podria explicar por qué no se hallo
relacion estadistica en nuestro estudio ya que me-
nos de una quinta parte de las mujeres era mayor
a 40 anos.

Se considera que el hecho de encontrarse sin
pareja puede ser un factor de riesgo para presentar
insomnio, como lo mostraron Kawata et al., en un
estudio en Japon donde se report6 un or de 2,5 %
en hombres y 2,8 % en mujeres que no tenian pa-
reja (33). En nuestro estudio casi la mitad de los
que no tenfa pareja lo presentd, aunque este dato
no tuvo significancia estadistica.

La alta carga laboral también se estima como
un factor precipitante para desarrollar insomnio
(30) asi como el alto estrés laboral, que se asocia
con un efecto negativo moderado sobre la eficien-
ciay la fragmentacion del suefio (32). En esta inves-
tigacion, una cantidad superior a los dos tercios de
los participantes manifesté trabajar mas de ocho
horas diarias. De hecho, casi la mitad de ellos ma-
nifest6é padecer de insomnio, y aunque se mostro
como un factor de riesgo para desarrollarlo, estas
variables no mostraron asociacion estadistica.

Mas de la mitad de los que no tenia una hora
fija para dormir presenté insomnio con una rela-
cion significativa, lo que ha sido demostrado en
estudios de higiene del sueflo, que establecen que
tener un horario invariable a la hora de dormir fa-
cilita el comienzo y mantenimiento del suefio (33).

Se encontré insomnio en cerca de la mitad de
los estudiantes que usé la cama para otras activi-
dades distintas a dormir, como el uso de pantallas,
lo que podria alterar la liberacién de melatonina
(14) y potencialmente reducir las horas destinadas
al suefio y al descanso, factores que predisponen a
desarrollar trastornos del suefio (34).

La actividad fisica mayor o igual a 150 minutos
de intensidad moderada a vigorosa por semana ha
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demostrado que mejora la calidad de suefio y redu-
ce la gravedad de los sintomas diurnos y nocturnos
de insomnio croénico, tal como se advierte en un
ensayo clinico aleatorizado de Luliana H. et al.,, en
el que luego de seis meses posteriores al inicio del
estudio, el grupo de actividad fisica mostré una
reduccion significativa de la gravedad de los sin-
tomas del insomnio (35). Del mismo modo, se ha
hallado mayor presentaciéon de insomnio en estu-
diantes de medicina que no realizan actividad fisi-
ca, segun lo reportado por Dabrowska-Galas M et
al. (13). Los resultados indicaron que casi la mitad
de las personas que realiza menos de 150 minutos a
la semana de actividad fisica declararon insomnio,
y que mds de las dos terceras partes de las personas
que realizaron mas de 150 minutos por semana no
lo registraron; sin embargo, no se hall asociacién
estadistica significativa.

El insomnio es mds comun en quienes realizan
siestas, lo que ha sido demostrado con estudios de
polisomnografia que confirman los cambios en el
patrdn del suefio asociado a los suefos cortos (36).
En la poblacién estudiada no se hallé asociacion
estadistica entre estas variables, ya que menos de
una quinta parte de la poblacidn hacia siesta.

En cuanto a los antecedentes familiares de en-
fermedad psiquidtrica, los datos revelaron un 48 %
no significativo de prevalencia de insomnio en es-
tudiantes de posgrado. Sin embargo, lo encontra-
do en otros estudios (37) sugiere la existencia de
una vulnerabilidad familiar al insomnio; pero, se
necesitan mds investigaciones para determinar la
contribucién genética al insomnio.

En relacion con la ocupacion, estar en desem-
pleo se asocia a mayor riesgo de insomnio, segui-
do de los que trabajan en jornadas nocturnas (15,
30, 37), como los transportadores y los trabaja-
dores del 4rea de la salud (38). Estos ultimos tie-
nen riesgos adicionales debido a que deben tomar
decisiones éticamente dificiles sobre la atencidn,
ademas de estar expuestos a infecciones asociadas
a la atencion en salud, lo que a su vez podria gene-
rar cambios en el bienestar fisico y mental (39). En
nuestro estudio, 9 de cada 10 estudiantes también
trabajaban, las dos terceras partes, en atencion
clinica. No se pregunté sobre la realizacién de
tiempos nocturnos, pero si se observd insomnio
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en el 43 % de quienes laboran en el 4rea clinica.
No se hallé asociacién estadistica en el andlisis
multivariado.

La presencia de enfermedad médica concu-
rrente como dolor crénico, reflujo gastroesofagi-
co, enfermedades respiratorias cronicas producen
mayor susceptibilidad al insomnio (40). Los datos
mostraron que casi la mitad de las personas que
tenia una enfermedad médica presentd insomnio,
similar a lo que Maurice M. Ohayon encontré en
una revision clinica en 2002 (37), en la que la mitad
de las personas con comorbilidades lo manifiestan.

Este estudio es uno de los pocos realizados
para evaluar la presentaciéon de insomnio en una
poblacion con riesgo de consumo de bebidas ener-
gizantes, ademas de otros factores de riesgo para
desarrollarlo como estudiantes de posgrados no
médico-quirdrgicos.

Limitaciones

El tener personas a cargo se considera un factor de
riesgo para insomnio y para desarrollar otros tras-
tornos del suefo. En esta investigacion no pudo ser
analizada esta variable debido a deficiencias en la
calidad del dato, lo cual es una limitacion.

Adicionalmente, las variables peso y talla fue-
ron producto de autorreporte de los estudiantes,
por lo que también es probable que haya un sesgo
de medicion que no pudo controlarse.

Recomendaciones

Deberian considerarse los datos aportados a la co-
munidad cientifica en virtud de la asociacién del
insomnio con otros trastornos de la salud mental
como la depresion, que es, a su vez, factor de riesgo
para suicidio, tasa que viene en aumento en la po-
blacién médica (41, 42).

Los investigadores sugieren que estos datos
pueden ser extrapolados a otras poblaciones co-
lombianas debido a la similitud del sistema de
vinculacién laboral y las exigencias del Instituto
Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
(Icfes). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los
datos se obtuvieron antes de la pandemia por CO-
VID-19, por lo que la situacion actual pudo modi-
ficarse en razon a las consecuencias derivadas de
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esta enfermedad en la salud mental mundial. Se
recomienda hacer nuevos estudios para comparar
los resultados y conocer los posibles efectos de la
emergencia sanitaria en la poblacién estudiada.
Observado el efecto de no tener hora fija para
dormir en la presentacién de insomnio, se reco-
mienda generar habitos de suefio saludables.

Conclusiones

Se concluye que el consumo de bebidas energi-
zantes se asocia a insomnio, ajustado por factores
reportados en la literatura para desencadenarlo, y
que su efecto es directamente proporcional a la do-
sis de consumo. Ademads, llama la atencidn el alto
consumo de bebidas energizantes en la poblacion
de estudio, la mayoria vinculada a profesiones del
area de la salud, en los que se esperaria por nor-
matividad vigente (Resolucion 4150 de 2009), que
estén capacitados para conocer los efectos secun-
darios de estas sustancias y replicarlos en sus labo-
res asistenciales, por lo que el cumplimiento de las
acciones en la regulacion sobre la comercializacion
y consumo de estas sustancias, deberia revisarse,
debido a las implicaciones del mismo insomnio y a
sus consecuencias.

Este estudio revela estilos de vida inadecuados
de los estudiantes de posgrado: malos habitos de
suefio, pobre actividad fisica, presencia de consu-
mo de sustancias para estar alerta, lo que sugiere la
necesidad de realizar estudios especificos que con-
tribuyan a conocer los desencadenantes y replan-
tear estrategias de educacion y vinculacién laboral
actual.

Solo se evalud la presencia de un efecto secun-
dario de las bebidas energizantes como el insom-
nio, pero se abre la puerta para nuevos estudios en
los que se evaltien otros efectos en la salud fisica y
mental.
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flictos de interés y que esta investigacién no contd
con otras fuentes de financiacion.
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Anexos

Tabla 1. Distribuciéon de variables sociodemograficas
y clinicas de los estudiantes de posgrado en salud no
médico-quirurgicos en una institucion de educacion su-
perior de Medellin, 2019-1.

Insomnio n (%)
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3 39(24,8)
4 45(28,7)
5 32(20,4)

30(19,1)

113(72,0)
Si 44 (28,0)
Tipo de comorbilidad n (%)
Cardiorrespiratoria 17 (34,7)
Neuropsiquidtrica 24,1
Metabdlica 19(38,8)
Osteomuscular 3(6,1)
Otras 5(10,2)

Combinaciones de categorias anteriores 3 (6,1)

AF psiquiatrica

No 132 (84,1)
Si 25(15,9)
IMC

Peso normal 87(55,4)

Peso anormal 70 (44,6)

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Distribucién de variables laborales y habitos de
los estudiantes de posgrado en salud no médico-qui-
rargicos en una institucion de educacién superior de
Medellin, 2019-1.

Profesion n (%)

Revista Med = Vol. 31(1)

Si 74 (47,1)

No 131(83,4)
Si 26 (16,6)

Médicos 76 (48,4) Uso de pantalla antes de dormir
Otras profesiones del drea de la salud 59 (37,4) Si88(56,1)
Profesiones distintas al area de la salud 22(14,4) No 69 (43,9)

Solo estudiante 15(9,6)) Leer 75 (48,1)
Atencion clinica 100 (63,7) Escuchar mdsica 47(30,1)
Laboratorio 5(3,2) Estudiar 56 (35,9)
Administrativa 21(13,4) Ver television 98 (63,2)
Educacion 16(10,2) Solo dormir 28(18,1)
ous 4169

Menor oigual a 8 32(20,4)

Mas de 8 125(79,6)

Nivel de exigencia

Consumo de bebida para estar alerta
Si 76 (48,4)
No 81(51,6)

At 14029
Moderada 33(21) Caféyté 1(1,3)
Baja 10(6,4) Caféy Coca-Cola 3(3,9)

ot 5(697)
Trabajay estudia 141 (89,8) CaféyBE* 13(17,1)
Solo estudia 16(10,2) BE* 6(7,9)

Actividad fisica min/sem

Frecuencia de consumo de sustancias para estar alerta

Menos de 60 84 (53,5) 1-2 veces/dia 32(43,2)

60-150 48(30,6) >2-4veces/dia 27(36,5)

Mas de 150 25(15,9) > 4-6 veces/dia 13(17,6)
Mas de 6 veces al dia 2(2,7)

No 83(52,9)

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Distribucién de variables sociodemograficas, clinicas, laborales y habitos de los estudiantes de posgrado
en salud no médico-quirdrgicos en una institucién de educacion superior de Medellin, 2019-1

Insomnio

Sin (%) No n (%)

Masculino 22(41,5) 31(58,5) 0,660
Femenino 47 (45,2) 57 (54,8)
<40 55 (44,7) 68(55,3) 0,713
>40 14 (41,2) 20(58,8)
Con pareja 30(39,0) 47 (61,0) 0,217
Sin pareja 39(48,8) 41(51,2)

Estrato socioecondomico

1-2-3 27 (54,0) 23 (46,0) 0,083
4-5-6 42(39,3) 65(60,7)
No 48 (42,5) 65 (57,5) 0,552
Si 21(47,7) 23(52,3)

AF psiquiatrica

No 57 (43,2) 75(56,8) 0,656
Si 12 (48,6) 13(52,0)
No asistencial* 24 (46,2) 28(53,8) 0,695
Asistencial** 45(42,9) 60 (57,1)

Horas de trabajo/Dia
Menor o iguala 8 12 (37,5) 20(62,5) 0,410
Mas de 8 57 (45,6) 68 (54,4)

Nivel de exigencia

Moderada o baja 20 (46,5) 23(53,5) 0,691
Alta 49 (43,0) 65 (57,0)
Solo estudia 6(37,5) 10 (62,5) 0,583
Trabajay estudia 63 (44,7) 78 (55,3)

Actividad fisica min/sem

Menos o igual de 150 60 (45,5) 72 (54,5) 0,382

Mas de 150 9(36,0) 16 (64,0)

Consumo de bebidas energizantes e insomnio en estudiantes de posgrados en salud no médico-quirurgicos,
Medellin, Colombia

55



Revista Med = Vol. 31(1)

Hora fija para dormirse

Si 23(31,1) 51(68,9) 0,002
No 46 (55,4) 37 (44,6)

No 54 (41,2) 77 (58,8) 0122
Si 15(57,7) 1 (42,3)

Usos de lacama

Leer 31(41,3) 44 (58,7) 0,483
Escuchar misica 25(53,2) 22 (46,8) 0,139
Estudiar 26 (46,4) 30(53,6) 0,679
Ver television 42 (42,9) 56 (57,1) 0,739
Solo dormir 11(39,3) 17 (60,7) 0,589
Otras 21(51,2) 20 (48,8) 0,269

Consumo de bebida para estar alerta

No 27(33,3) 54 (66,7) 0,006
Si 42 (55,3) 34 (44,7)

Tipo de sustancias para estar alerta

Caféy Coca-Cola 2(66,7) 1(33,3) 0,625
Café 26 (48,1) 28(51,9)

CaféyBE*** 9(69,2) 4(30,8)

BE*** 3(50) 3(50)

Frecuencia de consumo de sustancias para estar alerta

1-2 veces/dia 18(56,3) 14 (43,8) 0,367
>2-4veces/dia 13(48,1) 14(51,9)

>4-6 veces/dia 9(69,2) 4(30,8)

Mas de 6 veces al dia 2(100) 0(0,0)

*No asistencial: educacién, administrativa o solo estudiante - **Asistencial: clinica y de laboratorio - ***BE: Bebida energizante

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Relacidn cruda y ajustada de las variables sociodemogréficas, clinicas, laborales y habitos segun presencia
de insomnio en estudiantes de posgrado no médico-quirdrgicos en una instituciéon de educacion superior de Me-
dellin, 2019-1.

Variables RP Crudo (IC 95 %) RP Ajustado (IC 95 %) Valor p
Consumo de bebida para estar alerta

Si 1,49 (1,11-2,0) 1,68(1,01-2,83) 0,047
No 1 1

Masculino 1 1
0,990
Femenino 1,07 (0,80-1,42) 1,00(0,60-1,74)
Con pareja 1 1
parel 0,523
Sin pareja 0,8 (0,55-1,14) 1,18 (0,71-2,00)
Enfermedad
No 1 1
0,583
Si 1,1(0,8-1,52) 1,17 (0,66-2,01)
AF psiquiatrica
Si 1,093 (0,73-1,64) 1,11(0,55-2,07)
0,751
No 1 1

Estrato socioecondomico

123 0,73(0,51-1,03) 1,28 (0,75-2,15)

0,349
4-5-6 1 1
Actividad fisica
<150 min/sem 0,79 (0,46-1,38) 1,31(0,94-1,89) 0126
>150 min/sem 1 1 '

Hora fija para dormirse
Si 0,59 (0,35-0,98) 0,592 (0,35-0,98)
No 1 1

0,045

Si 1,39(0,87-2,23) 1,22 (0,65-2,16)
No 1 1

0,513

Cama solo para dormir

No 1,10 (0,78-1,54) 1,17 (0,62-2,40)
o ; ] 0,646
No asistencial* 1 1 0,855
Asistencial** 0,93 (0,64-1,34) 1,02 (0,85-1,21)
Moderada o baja 1 1 0,369
Alta 1,08 (0,74-1,59) 1,30(0,72-2,25)

Fuente: elaboracién propia.
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