
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastorno por Consumo de Cafeína según DSM-5.  
A propósito de un caso 
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 INTRODUCCIÓN 
Algunos estudios indican que un 90% de pacientes con Esquizofrenia consumen xantinas, asociándose a su vez con un 

descenso en la sintomatología de dicho trastorno y de los efectos secundarios de la medicación (1), aunque otros estudios 
encuentran un empeoramiento de síntomas tras ingesta aumentada (2). El consumo ha resultado más abusivo también en 
personas con patología mental (3) (4). 

 
Actualmente, el Trastorno por Consumo de Cafeína ha sido incluido dentro del espectro de trastornos producidos por el 

consumo de sustancias en la nueva versión del DSM-5 (5), incorporando la abstinencia a dicha sustancia como gran novedad. 
 
La observación clínica de un paciente de Comunidad Terapéutica (CT) de Jaén, diagnosticado de Esquizofrenia, que 

cumple criterios de abuso y abstinencia a cafeína, hizo plantearnos una nueva propuesta de intervención, siendo el objetivo 
principal comprobar la repercusión de la adicción a la cafeína en su enfermedad mental y si la implementación de 
intervenciones psicoeducativas resultaban eficaces.  

 
Para ello evaluamos conductualmente diferentes parámetros de consumo de cafeína, y diferentes variables emocionales 

y situacionales que podrían estar influyendo en este hábito, para posteriormente implantar técnicas de psicoeducación.  A 
continuación presentamos el registro que utilizó el paciente para esta evaluación: 

 
DIA  REFRESCOS COLA/CAFE NIVEL ACTIVACIÓN 

0- BAJO 
1- ALTO 

DIFICULTAD PARA DORMIR 
               SI 
              NO 

    

    

    

    

    

    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
 
El registro determinó un aumento de consumo de cafeína los fines de semana (coincidiendo con más disponibilidad de 
tiempo libre y dinero para consumir cafeína) y un menor nivel de activación tras el fin de semana (el consumo de cafeína 
disminuía tras el fin de semana), así como mayor dificultad para dormir. 
 
 Se explicó al paciente los resultados obtenidos y se le informó nuevamente de la presencia de un síndrome de 
abstinencia a la sustancia y la repercusión que podría tener en el bajo nivel de activación (determinado como desagradable 
por el paciente). También se indicó la influencia en las dificultades para dormir con la sustancia. 
 

Nuestros resultados muestran que aunque la reducción de consumo tras la implantación de las técnicas no fue 
significativa, sí que puede observarse una tendencia a la reducción de cafeína y una mayor concienciación por parte del 
paciente sobre su problemática con esta sustancia: “es que me siento muy flojo si no tomo café…”, “es difícil encontrar 
refrescos de cola cerca del hospital…”, “debería tomar menos, es verdad…”. 
 

CONCLUSIONES 
 

Estos resultados nos llevan a plantearnos que quizá la aplicación de técnicas más 
especificas para el control de abuso de sustancias, junto con la psicoeducación, pudieran ser 
mucho más efectiva en la reducción del consumo de Cafeína. 

 
También nos permiten hacer más hincapié en la detección de dificultades secundarias al 

consumo de dicha sustancia 
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