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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la prevalencia, las caracteristicas del consumo y la
proporcion de los efectos indeseables del consumo de las bebidas energi-

zantes en el afio 2014. Material y métodos: El estudio utilizé un disefio epi-

demiolégico transversal. La poblacién estuvo constituida por todos los es-
tudiantes matriculados en el afo lectivo en curso de la Universidad Nacio-
nal San Luis Gonzaga de Ica, de la que se extrajo una muestra de 646 es-
tudiantes. Se midieron las variables edad, sexo, lugar de procedencia, ca-
rrera universitaria, consumo alguna vez en la vida, consumo actual de be-
bidas energizantes, tipo de bebida, cantidad, frecuencia, razon, forma de

consumo y presencia de sintomas secundarios. Resultados y discusién: La

prevalencia de vida del consumo de las bebidas energizantes es de 65,3%.
Los alumnos de 16 a 20 afios consumen en mayor proporciéon (0.729), las
mujeres presentan mayor consumo (0.017), los alumnos que residen en
zona urbana presentan mayor consumo (0.642), y 1os que cursan carreras
distintas a las ciencias de la salud presenta mayor proporciéon de consumo
(0,000). Conclusiones: La prevalencia actual es de 65,2%, el Redbull y el
Burn son las mas consumidas, las cantidades mas frecuentes de consumo
son de una a dos botellas, el motivo mas frecuente es “sirve para estudiar’
y “da mas energia”, la forma de consumo mas referida es “mezclado con
cerveza”. Los sintomas mas referidos son la ansiedad y el insomnio.

Palabras claves: Bebida energizante, estudiantes universitarios, Ica
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INTRODUCCION

El consumo de bebidas energizantes (BE) ha aumentado considera-
blemente dentro de la poblacién estudiantil que deben cumplir con exten-
sas jornadas de actividad.

Hasta el momento, no existe un criterio uniforme, ya que para algunos
expertos, los efectos perjudiciales de los energizantes son evidentes, mien-
tras que para ofros solo existe un riesgo si se abusa de su utilizacién. Lo
que si queda claro es que dependiendo de cada caso en particular, es de-
cir, de acuerdo con los antecedentes genéticos de cada consumidor y de
sus antecedentes de enfermedades cardiacas y hepaticas, el nivel de ries-
go puede aumentar significativamente.

Uno de los gustos entre la poblacion joven universitaria es el de com-
binar bebidas energizantes con alcohol, sin considerar los riesgos y dafios
potenciales a la salud que ello puede provocar.

De acuerdo a una encuesta internacional patrocinada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), la venta entre jovenes y adultos de las
llamadas bebidas energizantes o energéticas, ha ido en aumento hasta
alcanzar un porcentaje del treinta y cuatro por ciento, mientras que el rango
de las personas que han mezclado esas bebidas con alcohol u otra sus-
tancia ronda el cuarenta y cinco por ciento. El estudio revela que el princi-
pal proposito de quienes consumen este céctel es potenciar los efectos de
ambos productos tanto con fines recreativos como de rendimiento.

Conocidas ampliamente por su poder estimulante, las “energy drinks”
son compuestos embotellados o enlatados elaborados sin aicohol, que in-
cluyen en su formulacién ingredientes tales como taurina, cafeina, guara-
na, ginseng, glucuronolactona, teina, azicar o sus sustitutos, vitaminas,



minerales, inositol y carnitina, entre otras sustancias, los cuales acttian so-
bre el sistema nervioso central (SNC), afectando en diferente grado la ac-
ciéon de los neurotransmisores que se encargan de emitir [a sensacion de
cansancio al mismo tiempo que se favorecen aquellos relacionados con la
sensacion de bienestar.

Concebidas en laboratorios de diferentes marcas con objeto de captu-
rar el interés que tiene un amplio sector del publico joven por incrementar
su rendimiento fisico, evitar el suefio, mejorar su concentracion y elevar su
capacidad de reaccion, los energizantes son soluciones de aporte energe-
tico moderado, obtenidas a base de sustancias psicoactivas, muchas de
ellas aun poco estudiadas, que modifican las sensaciones y el funciona-
miento del organismo, con efectos tales como alteracion del juicio, aumen-
to temporal de la presién arterial y deshidratacion, gracias a su alto conte-
nido en cafeina.

Por eso, este estudio plantea determinar la magnitud del consumo,
asi como las caracteristicas del consumo y finalmente indagar acerca de
los posibles efectos secundarios que se presentan al consumo estas sus-
tancias.
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Capitulo |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del problema.

En este apartadb se presentan los resultados de investigaciones que
se aproximan a este estudio en cuanto a su metodologia empleada por lo
que se les ha considerado como antecedentes.

Ramoén D, Camara J, Cabral F, Juarez |y Zagoya J. publicaron un
estudio que describe algunas caracteristicas de las bebidas energéticas y
su utilizacion en jévenes universitarios, buscando entender los riesgos que
conlleva su consumo en el afio 2013 en Tabasco — México. El anélisis se
efectué en la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS) de la
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT), utilizando un cuestiona-
rio aplicado a 150 voluntarios, 78 de ellos del sexo masculino. Se hall6 co-
mo resultados que el 76 % de los encuestados aceptd haber consumido
bebidas energéticas. El consumo fue moderado, semejante en varones y
mujeres, y sélo 4 % toma estas bebidas frecuentemente. Se ingirieron be-
bidas energéticas sobre todo en horas de estudio o durante los periodos de
examenes, aunque el 16 % sefald que las consume porque le son agrada-
bles. El 21 % de los encuestados dijo haber tenido uno o mas efectos ad-

versos. Concluyeron que es necesario un programa educacional que sefia-
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le las acciones y los efectos indeseables de las bebidas energéticas, aclare
la confusion entre las bebidas energéticas y las hidratantes, y también
orientar sobre la publicidad para la promocién de estos productos, que po-
tencialmente pueden afectar la salud y el desempefio académico de los
consumidores. (1)

Ponce G, Arizona M, Esparza R, Mayagoitia J, Verdugo A. publicaron
un trabajo en el que determinaron la frecuencia de consumo de bebidas
energéticas mezcladas con el alcohol en estudiantes de primer a octavo
semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Baja California (UABC), Mexicali - México en el afio 2011. Este estudio fue
desarrollado mediante un enfoque descriptivo, transversal y relacional. La
muestra fue de 353 estudiantes. Se aplicé cuestionario validado, auto con-
testado, sobre patréon de consumo de bebidas energéticas. Se hall6 como
resultado que 196 (58.2%) estudiantes consumen bebidas energéticas;
32.1% hombres y 67.9% mujeres. La edad promedio de 21.4 afios (ds =3).
Patrén de consumo: 22.9% una vez en la vida; 25.5% una vez cada seis
meses; 44.8% una vez en el ultimo mes; 1.5% seis veces o mas en el ulti-
mo mes. Ocasiones de consumo: en casa 42.3%; fiestas 30.1%; bares
22.9%. Razones del uso: 31.1% por gusto; 29.5% para inhibir el suefio;
27% por su sabor y para activarse; 11.2% para estudiar mas. Cantidad de
latas consumidas por ocasion: 66.3% una; 23.2% dos a tres; 19.8% cuatro
a cinco; 6.3% seis 0 mas. Los principales efectos: 43.4% mayor energia;
39.8% mantenerse despierto. El consumo de las bebidas energéticas com-

binadas con el alcohol fue 27.5%; con vino (25.5%) y whisky (21.9%). Con-
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sume mas alcohol combinandolo: 4.5% bebe un poco mas, el 2.0% bebe
mucho mas, 13.7% no bebe ni mas ni menos. Al combinar con el alcohol
presentan: 32.0% hiperactividad; 30.0% taquicardia; 26.0% estimulacion;
24% inhibicion del suefio; 22.; 16% inhibicion de los efectos del alcohol.
Los estudiantes de la Facuitad de Enfermeria como futuros promotores de
la salud, deben de estar informados sobre los riesgos para la salud que
ocasiona el consumo masivo de estas bebidas asociadas al alcoho!. (2)
Alvarez K, Arenas V, Llactarimay E, Mendoza D, Minaya R, Penao M.
y otros publicaron un estudio para conocer la frecuencia e intensidad del
uso de bebidas energizantes en estudiantes y segundo afio de estudios
pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el tipo de be-
bida, el motivo y frecuencia de su consumo en el afio 2010, mediante un
estudio descriptivo de corte transversal, en el que participaron estudiantes
del tercer afio de Enfermeria, los cuales tomaron una muestra aleatoria de
los estudiantes matriculados en el primer y segundo afio de estudios de la
Escuela de Medicina, UNMSM, matriculados en el periodo lectivo 2010. Se
hall6 como resultados que el 86% de los estudiantes de primer y segundo
aflo de Medicina Humana de la UNMSM consumia algun tipo de bebida
energizante, siendo la marca Red Bull el de mayor consumo, con un
53,7%, seguida de sporade/gatorade en 26,9%. El café era consumido por
44,8% de la poblacion estudiada. Sobre quienes indujeron a su consumo,
35,3% indic6 que fueron los amigos, 24,2% los medios de comunicacion y
21,1%, los familiares. Finalmente, 48,6% respondié que inicié su consumo

en la universidad, 29,6% en la academia y 21,8% en el colegio. El 52,8% lo
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consumia con el fin de mantenerse despierto mas horas, 19,4% para mejo-
rar la atencién y la concentracién, 11,1% para mejorar el desempeiio aca-
démico y 9,7% buscaba estimularse, en porcentajes menores era para di-
vertirse en reuniones, en combinaciéon con algln licor, un grupo pequefio
refirié no buscar algo y simplemente la consumia. Concluyeron que los es-
tudiantes del primer y segundo afio de Medicina tuvieron alto consumo de
bebidas energizantes de marca comerciales, ademas del café. La mayoria
sefiald que lo hace con el fin de mantenerse despierto y mejorar la aten-
cién y concentraciéon. Su consumo fue inducido principalmente por amigos
y los medios de comunicacion, iniciando su consumo en la Universidad,
aun cuando un porcentaje importante lo trajo desde el colegio. (3)

Ballisteri M, Corradi C, publicaron un estudio para caracterizar el pa-
trén de uso de energizantes en muestra por conveniencia de estudiantes
de educacion fisica. Estudio descriptivo transversal. Instrumento: cuestio-
nario auto aplicable para datos sociodemograficos y caracterizar el consu-
mo. El patrén de consumo (n = 137), 2,2 % una vez en la vida; 9,5 % por lo
menos una vez en ultimos 12 meses; 38 % por lo menos una vez en ultimo
mes; 39,4 % seis veces 0 mas en ultimo mes; 10,9 % veinte veces o0 mas
en Uultimo mes. QOcasiones de consumo: discotecas (75,2%), fiestas
(48,9%); bares (38,7%); antes practica deportes (14,6%), después practica
deportes (5,8%); al estudiar (4,4%). Razones del uso: 54% mejorar sabor
alcohol; 27,7% divertirse toda la noche; 13,9% mejorar desempefio depor-
tivo; 9,5% estimularse; 8,8% gustar bebida; 6,6% curiosidad, 4,4% estu-

diar. Quienes ya consumieron: 87,6 % combiné con alcohol, con vodka
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(88,3%); 25,9 % consume mas alcohol combinandolo. Concluyeron que el
consumo de energizantes no so6lo se encuentra asociado al deporte sino al

alcohol. (4)

1.2. Las bebidas energéticas.

Las Bebidas Energizantes son bebidas analcohdlicas, generalmente
gasificadas, compuestas basicamente por cafeina y carbohidratos, aztica-
res diversos de distinta velocidad de absorcidn y otros ingredientes, como
aminodacidos, vitaminas, minerales, extractos vegetales, acompafados de
aditivos acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes. En un princi-
" pio fueron creadas para proporcionar un beneficio especifico, el de brindar
al consumidor una bebida que le ofrece vitalidad cuando, por propia deci-
sién o necesidad, debe actuar ante esfuerzos extras, fisicos o mentales.
Por lo que se les ubicé como alimento funcional, siendo las legislaciones
alimenticias de cada pais la que las regula y no las normas de los medica-
mentos.

El concepto de energia es mas amplio que el que se desprende sélo
del valor calérico aportado por los hidratos de carbono. La energia esta
dada por las calorias aportadas, mas la vitalidad que proporcionan al orga-
nismo sus otros componentes a traves de acciones diversas, sobre todo en
situaciones de desgaste fisico y/o mental, incrementan la resistencia fisica,
proveen reacciones mas veloces a quien las consume, logrando un nivel
de concentracién mayor, evitan el suefio, proporcionan sensacioén de bie-

nestar, estimulan el metabolismo.

15



El consumo de estas bebidas esta recomendado para dias y noches
largos, de arduo trabajo, estudio o necesidad de atencion extrema; asi-
mismo para ocasiones donde la reserva de energia flaquea y durante la
practica de deportes que consumen demasiada energia. Pero existe un
gran problema en la medida en que se consuman muy a menudo, ya que
pueden llevar a estados de estimulacién excesiva. Eliminan el suefio, dis-
minuyen el apetito y producen excitacién. Cuando se mezclan con alcohol,
estos efectos pueden afectar el comportamiento e incluso, en grandes can-
tidades, el estado de conciencia, esto sin contar que en personas suscepti-
bles puede producir aumento de la tensidén arterial, incremento de la fre-
cuencia cardiaca y llegar a casos de arritmias, con consecuencias clinicas

severas, mas aun, si los consumidores son menores de edad. (5,6)

1.2.1. Composicion de las bebidas energizantes.

Las bebidas energizantes estan constituidas principalmente de
estimulantes nerviosos, como la cafeina, ginseng, aminoécidos (gene-
ralmente la taurina), asi como de otros componentes como, el guara-
na, glucuronolactona, carbohidratos y tiamina (vitamina).

Algunas bebidas también contienen minerales como magnesio
y potasio (aunque en cantidades reducidas), aditivos acidulantes (4ci-
do citrico y citratos de sodio), conservantes (benzoato de sodio), sa-
borizantes (acido citrico) y colorantes (el color en consonancia es le-
vemente amarillo verdoso, tonalidad alcanzada con riboflavina o ex-

tracto de cartamo). Estas bebidas no contienen materias grasas.
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Tabla N° 1. Componentes principales en las Bebidas Energizantes.

Componentes principales | Concentracion por lata (250.0 mL)
Cafeina 80.0 mg

Taurina 1000.0 mg
Glucoronolactona 600.0 mg

Guarana 1500.0 mg

Ginseng 200.0 —250 0. mg
Carbohidratos 2500.0 — 3000.0 mg
Vitaminas 220 -27mg

1.2.2. Descripcion de los componentes principales

Taurina. Su férmula quimica se escribe NH2 — CH2 — CH2 -
SO3H, y su nombre segun la estequiometria es acido aminoetilsulfo-
nico. Es un aminoacido cristalizable diferente de los otros aminoaci-
dos, ya que contiene un grupo acido sulfénico, en lugar de un grupo
acido carboxilico. Se encuentra en la bilis y se origina en la hidrélisis
del acido taurocélico; se encuentra también en los tejidos en peque-
flas cantidades, siendo incolora y soluble en agua. Generalmente se
le clasifica como un aminoacido condicionante en adultos, basado en
la evidencia que indica que, frente a un estrés severo, tal como ejerci-
cio fisico riguroso, disminuye su reserva fisica. Se encuentra en los
tejidos de muchas especies de animales en estado libre, pero no esta
formando la estructura de las proteinas. La taurina esta involucrada
en varios procesos fisioloégicos, como en la sintesis de acidos biliares,

osmorregulacion, desintoxicacion de xenobibticos, estabilizacién de
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membranas celulares, modulacién del flujo celular del calcio y modu-
lacion de la excitabilidad neuronal. En un adulto de 70 Kg. se encuen-
tran 70 g. de taurina en sus tejidos. Se ingiere en las carnes rojas y
en el pescado. Es esencial para el desarrollo de infantes y, en conse-
cuencia, se adiciona en las férmulas preparadas para esa edad. Es
un ingrediente beneficioso para eliminacioén de sustancias perjudicia-
les, ocasionadas por situaciones de estrés. En el momento de la ten-
sion fisica extrema, el cuerpo de la persona no produce la cantidad
necesaria de este elemento, por 10 que, segun los fabricantes de be-
bidas, el rendimiento es deficiente. La taurina funciona como un
transmisor metabdlico y un desintoxicante, ademas de acelerar la
contractibilidad cardiaca. La taurina se sintetiza en el cerebro y en el
higado, la concentracion en el cerebro es extraordinariamente alta du-
rante las primeras etapas del desarrollo, bajando luego considerable-
mente. Se ha encontrado altas concentraciones de taurina en la leche

materna, 1o que sustenta aun mas su importancia. (5)

Cafeina. A dosis moderadas, la cafeina produce efectos agra-
dables en el organismo. Es un ténico cardiaco, lo que conduce a un
pulso mas amplio y fuerte y a un aumento temporal de la tensién arte-
rial. Por otra parte, actua sobre el sistema nervioso, por lo que facilita
el trabajo intelectual y la actividad muscular. Estos efectos se pueden
considerar como provechosos, pero faciimente se pueden tornar en

perturbaciones importantes (ansiedad, excitacion cerebral, insomnios,
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delirio, alucinaciones, temblores y depresion) cuando el consumo de
cafeina aumenta notablemente. La cafeina estimula el sistema ner-
vioso central y puede aumentar el rendimiento muscular e incremen-
tar la utilizacion de los acidos grasos como fuente de energia aho-
rrando glucogeno, principal fuente de energia durante la practica del
deporte. El consumo en un adulto medio de mas de 600 mg de cafei-
na por dia puede causar insomnio, ansiedad, depresion y trastornos
estomacales. Algunos individuos tienen baja sensibilidad para la ca-
feina. Se recomienda en mujeres embarazadas consumos menores a
200 mg por dia. Altas dosis comienzan a ser aditivas. Los sintomas
de privacion de la sustancia provocan dolor de cabeza, irritabilidad,
mal humor y disturbios en el suefio. Una ingesta de 160 mg/ dia a
partir de 0,5 | de bebida energizante que contenga un nivel maximo
de 320 mg de cafeinal/l constituye un aporte significativo a la ingesta
diaria total. Si se compara con ingestas posibles de otras bebidas que
contienen cafeina, como bebidas colas, té o café (cuyas cantidades
estan comprendidas entre 100-400 mg/l) resulta ser similares, aun si
existe consumo de mezclas de estas bebidas. (7) La cafeina bloquea
los receptores A1 y A2 de adenosina 5, 6 lo que aumenta el numero
de sinapsis corticales; también interactlia con las fosfodiesterasas e
influye en la homeostasis del calcio intracelular. Como consecuencia,
es un poderoso estimulante del sistema nervioso central, de los
musculos de la respiracion y del musculo esquelético en general,

también produce estimulacién cardiaca, dilatacién de los vasos coro-
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narios, relajacion del masculo liso cardiaco y diuresis. Su consumo se
ha asociado ampliamente a efectos sobre el estado de animo, como
la percepcion del aumento de la energia, imaginacion, eficiencia, au-
toconfianza, vigilia, motivaciéon y concentracion. La cafeina se asocia
a un sindrome de abstinencia cuyos sintomas incluyen: dolor de ca-
beza, irritabilidad, somnolencia, confusion mental, insomnio, temblor,
nauseas, ansiedad, inquietud, palpitaciones, trastornos gastrointesti-
nales y aumento de [a presion arterial. Sin embargo es interesante
que muchos de los mismos sintomas han sido reportados por el ex-
ceso de consumo de cafeina. La disminuciéon de la vigilia asociada
con la abstinencia pareciera mas un efecto psicologico que farmaco-
I6gico.

Kava Kava (Piper methysticum Forst). Es una planta originaria
de las islas del pacifico sur. Se emplean la raiz y los tallos subterra-
neos. La bebida tradicionalmente preparada a partir de esta planta se
emplea por su accion sedante y facilitadora de la interaccion social
(como lo es en nuestra sociedad actual el consumo de alcohol). Ade-
mas de sus efectos relajantes, es utilizada en el tratamiento de en-
fermedades venéreas, infecciones urinarias y de la piel, en el trata-
miento de ansiedad, insomnio y como miorrelajante. Los efectos se-
cundarios y precauciones relacionadas con su uso son:

En dosis elevadas posee efecto narcético.

Se debe evitar su combinacién con bebidas alcohdlicas.

Evitar su uso durante el embarazo, lactancia y nifios.
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Evitar su uso en pacientes con trastornos del sistema nervioso
como: mal de Parkison, psicosis, depresion endégena.

Las preparaciones de Kava no deben emplearse por mas de
tres meses.

Existen reportes de hepatotoxicidad.

Evitar su uso en individuos con disfuncién hepética o renal.

Guarana (Paulina cupana). Es un arbusto originario del Ama-
zonas, cuyas semillas son muy ricas en cafeina, teobromina y otras
sustancias estimulantes. Estos estimulantes actlan en el sistema
nervioso central aumentado la liberaciéon de adrenalina. De esta ma-
nera se prolonga el estado de vigilia y aumenta la capacidad para el
esfuerzo fisico. Ademas produce estimulacién cardiaca y vasodilata-
cion. Las contraindicaciones y efectos secundarios son:

Evitar su uso en pacientes con problemas de hipertensién, gas-

tritis o Ulcera, epilepsia, insomnio.

No emplear durante el embarazo, lactancia y en nifios.

Evitar su asociacién con otros estimulantes (ginseng, café, ma-

te, etc) o drogas tranquilizantes.

Su uso crénico puede producir insomnio y nerviosismo.

Evitar su uso con elementos que contengan efedrina porque

puede provocar problemas cardiovasculares. (8)
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Metilxantinas. Son un grupo de sustancias que incluyen la ca-
feina (1, 3, 7 — trimetilxantina), teobromina (3,7-dimetilxantina) y la
teofilina (1,3-dimetilxantina). Son utilizadas en todo el mundo como
ingredientes de diferentes compuestos, entre ellos las bebidas ener-
gizantes, con el fin de mejorar el animo, disminuir la fatiga y causar un
efecto estimulante. Son analogos estructurales de la adenosina, se
unen al receptor sin activarlo, con accion antagonista de la adenosi-
na. En los receptores A1 en pulmon lleva a broncodilatacion; mas
evidente en el caso de la teofilina. En el sistema nervioso central au-
menta la liberacién de glutamato y por la accién sobre receptores A2
produce vasoconstriccion cardiaco y de sistema nervioso central. La
reduccion en la actividad de la adenosina aumenta los niveles de do-
pamina, epinefrina y serotonina lo cual se asocia con los efectos posi-
tivos sobre el animo. Causan inhibicion de la fosfodiesterasa que se
encarga de la degradacion de AMP ciclico intracelular. El AMPc es un
segundo mensajero en la estimulacion B—adrenérgica; por lo que su
aumento intracelular causa efectos similares a los producidos con la
estimulacion adrenérgica como: relajacion del musculo liso, vasodila-
tacion periférica, estimulacion miocardica y aumento de la excitabili-
dad en el sistema nervioso central. Se evidencia también prolonga-
cion en el tiempo de duracién de los efectos de la epinefrina y drogas
psicoactivas como las anfetaminas, en el consumo conjunto en indivi-
duos farmacodependientes. El aumento del AMPc activa la proteina

cinasa A (PKA) en las céluias 'parietales, que incrementa la actividad
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de la ATPasa H+/K+ y aumenta la secrecion de acido gastrico. Cau-
san alteracion del transportador intracelular de calcio por mecanismos
aun desconocidos. La cafeina tiene buena absorciéon por via oral, la
biodisponibilidad es del 100%, cruza la barrera hematoencefalica y fe-
toplacentaria (caracteristica comun de todas las metilxantinas), alcan-
za la concentracion plasmatica maxima en 30-60 minutos después de
la ingesta en ausencia de comida, se une en un 36% a proteinas
plasmaticas, el volumen de distribucion es de 0,6 L/k, se metaboliza
por el sistema enzimatico citocromo P450, principalmente por la iso-
enzima CYP1A2 por lo que en cada individuo la velocidad de metabo-
lismo de la cafeina puede variar debido a la capacidad de induccién
enzimatica y a las diferentes interacciones posibles en el sistema
CYP 450. La cafeina (1,3,7-trimetilxantina) por una reaccion de N-
metilacion pasa a paraxantina (1,7- dimetilxantina) 84%, teobromina
(3,7- dimetilxantina) 12% vy teofilina (1,3- dimetilxantina) 4%.

Menos del 5% de la cafeina se elimina por via renal sin cam-
bios y se han reportado casos de excrecion en leche materna. La teo-
filina se absorbe completamente por via oral, por cada 1mg/k ingerido
se esperan niveles séricos de 2ug/mL en 1-2 horas tras la ingesta o
hasta 24 horas después, se une en un 40-56% a proteinas plasmati-
cas y el volumen de distribucién es de 0.45 L/k. Es metabolizada por
el sistema enzimatico CYP 450 por las isoenzimas 1A2, 2E1 y 3A3, el
10% se excreta via renal sin cambios. La teobromina es un alcaloide

primario encontrado en la cocoa, es uno de los responsables de los
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efectos positivos del chocolate sobre el animo pues se considera un
estimulante suave. Se absorbe bien por via oral, con una biodisponi-
bilidad del 80%, uniéndose en un 21% a proteinas plasmaticas, el vo-
lumen de distribucion es 0,62 L/k y la vida media estimada es de 6 a
10 horas. El metabolismo se produce en el sistema enziméatico CYP

450. Se ha evidenciado eliminacion por leche materna. (9)

Carnitina. Los acidos grasos cumplen tres funciones:
Estructural (formando membranas celulares: fosfolipidos, glico-
lipidos, de mensajeros secundarios (1,2-DAG que participa de
mecanismos de sefalizacion celular) y de fuente energética
(son la mayor reserva de energia en los animales).
La utilizacién de los acidos grasos implica la degradacion de
', los triglicéridos (forma de depdsito) y se realiza en tres pasos:
Movilizacion y descomposicion de los triglicéridos en glicerol y
acidos grasos.
Introduccidén de los acidos grasos en la mitocondria.
Degradacion de la molécula de &cidos grasos ( oxidacién).
Para entrar a la mitocondria el acido graso requiere de un
. transportador especifico. Existe una enzima que transfiere el grupo
acilo a la carnitina, que tiene un OH donde se transfiere el acido gra-
so (esto ocurre en la cara externa de la membrana mitocondrial).
Luego una translocasa (ubicada en la membrana interna mitocondrial)

toma la acil carnitina y la introduce en la mitocondria. Una acil-
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carnitina transferasa Il transfiere el grupo acilo de la acil-camitina al
Co-Ay da lugar al acil-Co-A, la camitina vuelve al exterior.

El acil-co-A es sometido a la B oxidacidén, donde se degrada
esencialmente cortando la molécula del 4cido graso en trozos de 2C.
Como podemos ver la carnitina participa en el metabolismo de las
grasas y por ello se supone que podria incrementar el rendimiento
deportivo mediante un incremento de la oxidacién de acidos grasos,
alterando la homeostasis de la glucosa, aumentando la formacion de
acilcarnitina, modificando la respuesta al entrenamiento y mejorando
la resistencia a la fatiga muscular. Sin embargo, los estudios disponi-
bles no permiten confirmar estos supuestos. Ademas no permite per-
der peso, ni eliminar grasa corporal ni reducir la acumulacion de lacta-
to durante el ejercicio maximo. Normaimente las personas sanas in-
gieren y producen la cantidad de camitina necesaria para cumplir con

las funciones del organismo. (8)

Gluconoractona. Es una sustancia también originaria del
cuerpo humano, que tiene una funcion esencialmente desintoxicante.
Su férmula molecular es C6H808, y son cristales incoloros faciimente
solubles en agua. La glucuronolactona es un carbohidrato derivado
de la glucosa, es un intermediario en el metabolismo del hombre. Es-
ta involucrada en varios caminos metabdlicos en los mamiferos, que
estan localizados en el higado. En los humanos, la glucuronolactona

es un intermediario en tres caminos metabdlicos. El acido glucuréni-
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co, el precursor metabdlico inmediato de la glucuronolactona, es
esencial para la desintoxificacion y el metabolismo, mediante conju-
gacion en el higado, de una amplia variedad de sustancias que final-
mente se eliminan por la orina. La ingesta de D-glucuronolactona,
aparte de ser metabolizada y eliminada como acido glucarido, L-
xilulosa y xilitol, también puede ser convertida a acido D-glucuronico y
asi ayudar al proceso de glucuronizacion. La glucuronolactona se en-
cuentra muy difundida en el reino animal y vegetal. Es un importante
constituyente estructural de la mayoria de los tejidos fibrosos y conec-
tivos en los organismos animales. La composicién en alimentos no
esta suficientemente documentada. Se han reportado concentracio-
nes de 20 mg/L en algunos vinos, y aproximadamente de 600 mg. por
lata en bebidas energizantes (contenido de bebida en lata, de 240 -

250 mL). (5,6)

Ginseng. Existen numerosas variedades de ginseng con dis-
tintas propiedades; las dos variedades mas empleadas son el Panax
quinquefolius (que crece en América) y el panax ginseng (que crece
en Asia). Es la planta medicinal mas popular en todo el mundo y es
originario de Asia. En China se conoce su uso desde hace muchos
siglos. La parte utilizada es la raiz donde se han hallado, aceites
esenciales, minerales, vitaminas, fitoestrégenos, enzimas, carbohidra-
tos, aminoacidos; empleados para estimular el tono muscular, meta-

bolismo, glandulas endocrinas, sistema nervioso. En esta planta se
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han hallado como principio activo los gingenoésidos, con capacidad
para aumentar el tiempo de ejercicio, estimular la sintesis de protei-
nas, inhibir la agregacion plaguetaria, prevenir la formacién de Ulceras
por estrés y aumentar la actividad del sistema inmune.
lLas contraindicaciones y efectos secundarios con su uso son:
El ginseng contiene fitoestrégenos, por lo que se recomienda
que las mujeres no abusen de su consumo.
Evitar su uso en embarazadas, lactantes y nifios.
Posee efecto vasoconstrictor, por o cual evitar su uso en pa-
cientes cardiacos.
Puede presentar interacciones con medicamentos.
Los efectos secundarios mas comunes son. nerviosismo, in-
somnio, cefaleas, aumento de presion arterial, en mujeres se
ha descrito hiperestrogenismo manifiesto como mastalgia y

metrorragia. (8)

Carbohidratos. La mayoria de las bebidas vendidas como
energéticas contienen entre 20 y 30 gr de hidratos de carbono en
forma de glucosa, fructosa, galactosa, sacarosa o maltodextrinas. Es-
tas concentraciones de azucares, pueden disminuir la tasa de absor-
cion de liquidos desde la luz intestinal al torrente sanguineo, con la
consecuencia de impedir una correcta rehidratacion. Por esta razén,
estas bebidas no deben ser ingeridas inmediatamente antes o duran-

te la actividad fisica, cuando un reemplazo rapido del sudor perdido
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es muy importante. Ademas, cuando se consumen inmediatamente
antes o durante el ejercicio, estas elevadas concentraciones de car-
bohidratos puede producir malestar gastrointestinal y aquellas que
contiene elevados niveles de fructosa pueden tener efecto laxante.
Igualmente las bebidas energizantes no son adecuadas para ser con-
sumidas durante la recuperacién post ejercicio, situacion en la que es
mas critica una rapida hidratacion. Para estos casos es preferible
emplear una bebida deportiva bien formulada. Inclusive cuando la hi-
dratacién durante la recuperacion no es problematica, solo pocas be-
bidas deportivas contiene suficientes carbohidratos para suministrar
los 50 a 75 gr recomendados para ser consumidos 15 a 30 minutos
después del ejercicio (American dietetic Association, Dietitians of Ca-
nada, American Collage of Sports Medicine, 2000). Con las BE del
mercado un atleta deberia consumir varias de estas costosas latas
para alcanzar la recomendacion sefalada. Para los atletas que nece-
sitan continuar ingiriendo azucares en forma liquida con anticipacion
a la siguiente practica o competencia, debe consumir una BE ade-
cuadamente formulada hasta 2 horas antes de la proxima actividad.
Este tiempo permitira una adecuadas digestion y absorcion de los hi-

dratos de carbono antes que el ejercicio comience. (8)

Glucosa. La glucosa es el primer substrato para la actividad
neuronal. El cerebro es metabdlicamente dependiente de los niveles

de glucosa por lo que cambios en la glucemia afectan la funcién neu-
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ronal. Las neuronas que responden al alza en los cambios osmoticos
pueden influir en el registro de electromiografia (EMG) de superficie
como resultado en los cambios de volumen o forma del musculo, ya
que contribuye al incremento de tamarfio de los potenciales motores
evocados después de la ingesta de las bebidas que contienen gluco-
sa. Lo anterior también puede ser explicado por el hecho de que la
glucosa puede atenuar el nivel de fatiga periférica en los musculos en

respuesta a estimulacion repetida. (10)

Tiamina: Uno de los nombres dados a la vitamina B1; se en-
cuentra en la carne del cerdo, en el higado y la carne de res. En los
vegetales se encuentra en la levadura, el salvado de arroz, el mani, la
cebada y el frijol. Participa en el metabolismo de los hidratos de car-
bono; favorece la absorcion de oxigeno en el cerebro e impide la

acumulacién de los acidos lacticos y piruvico.

Vitaminas: Dentro de las vitaminas se encuentran todas las vi-
taminas del complejo B, especialmente B1, B2, B6 y B12. Asi como
vitaminas C y E. Sin embargo, multiples investigaciones han compro-
bado que la adicion de éstas no ofrece ningun beneficio extra siempre
y cuando la persona mantenga una recomendacion nutricional 6ptima
segun su edad, género y demandas fisicas. Varios estudios reportan

que los atletas que consumen una dieta alta en calorias, que contie-
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nen el aporte nutricional recomendado (ANR) de los nutrientes tienen

poca deficiencia de vitaminas o de minerales.

Proteinas y aminoacidos. Durante el ejercicio las proteinas
son empleadas como combustibles en cantidades despreciables, por
lo tanto, afiadir proteinas a una bebida que contenga una adecuada
cantidad de carbohidratos como fuente de energia no suministra nin-
guna ventaja para el rendimiento del atleta. Algunos ingredientes de
las BE incluye aminoacidos como la glutamina, arginina, taurina y
aminoacidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina). La
adiciéon de glutamina se supone que estimula el sistema inmune e in-
crementa el almacenamiento de glicogeno (ambos efectos carecen de
demostracion cientifica). El suplemento con arginina tampoco parece
beneficiar el restablecimiento de glicogeno después del ejercicio
cuando se compara con el carbohidrato. La taurina es un aminoéacido
esencial condicionado (nuestro organismo lo puede sintetizar, pero
puede llegar a encontrarse en cantidades insuficientes). Participa del
metabolismo de las grasas facilitando la absorcion, transporte y utili-
zacién de los acidos grasos como fuente de energia. Ademas posee
actividad como antioxidante y en pacientes cardiacos incrementa la
contractibilidad del corazén. El efecto de las BE se estudié en atletas
durante el ejercicio y se observé un efecto positivo de las bebidas con
taurina sobre la actividad estimulante del hipotalamo y la consecuente

modificacion neuroendocrina que mejora la resistencia (se midié cate-
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colaminas, ritmo cardiaco y resistencia). Los aminoacidos de cadena
ramificada pueden reducir los niveles de serotonina cerebral. Dado
que este neurotransmisor esta relacionado con la fatiga temprana, se
ha propuesto que la administracién de los mismos durante el ejercicio
podria retardar el cansancio e incrementar el rendimiento. Pero el
afiadir estos amino&cidos a una bebida que contiene carbohidratos no
previene el agotamiento durante el ejercicio mejor de lo que lo hace la

bebida que solo contiene carbohidratos.

1.2.3. Tipos de bebidas energéticas.

Las bebidas energéticas son productos de vanguardia, que es-
tan desplazando en el mercado a las tradicionales bebidas refrescan-
tes de frutas o de colas, y que van dirigidos a sectores concretos de
consumidores. Llevan incorporados aditivos funcionales que tienden a
estimular el nivel fisico y mental: cafeina, taurina, extractos de gin-

seng, efc.

Bebidas Hipotodnicas.

Tiene una osmolaridad relativamente baja, |0 que provoca que
su absorcion sea rapida. El mejor ejemplo para este tipo de bebidas
es el agua, otras son: bebidas “dietéticas” sin azlcar y zumos de fru-
tas diluidas (3 partes de agua por 1 de zumo). Junto con una dieta
equilibrada, son la mejor opcién para estar bien hidratado si no se

realiza gran desgaste fisico. Ejem. Gatorade, Powerade, Aquarius, etc
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Bebidas Hipertonicas.

Tienen una osmolaridad mas alta, lo que provoca que su ab-
sorcién sea lenta. En este grupo se encuentran /as bebidas azucara-
das conocidas como energéticas o energy drinks”. Dan cierta sensa-
cion de fuerza y vitalidad y algunas aportan ciertas vitaminas y/o mi-
nerales, pero no son adecuadas para recuperar liquidos perdidos.
Ejem. zumo de naranja concentrado (oranje squash), 1 litro de agua y
un pellizco de sal (1gr). Mezclar todos los ingredientes y servir o con-
sumir fresco. Las bebidas frescas siempre son mejor aceptadas por el
paladar lo que incita a hidratarse mejor. La prueba esta en beber, por
ejemplo, un refresco de cola a temperatura normal o recién sacado de

la nevera.

Bebidas Isoténicas.

Tienen una osmolaridad similar a la de la sangre, contienen el
mismo numero de particulas osmoéticamente activas que el plasma y
por tanto, tiene una osmolarlidad semejante al plasma, 280 a 300
mol/kg, lo que provoca que su absorcién sea mas rapida que la del
agua. En este grupo se encuentran las bebidas deportivas rehidratan-
tes o “sport drinks” y los zumos de fruta diluidos con la misma canti-
dad de agua de zumo. Reponen liquidos y electrolitos perdidos con la
sudoracién ademas de aportar algunos azucares. Se conocen tam-
bién como bebidas isoténicas, equilibradoras de los electrolitos y re-

ponedoras de electrolitos. No obstante la presencia de electrolitos en
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estas formulaciones se debe a que facilitan la absorcién y asimilacion
de agua, principal prioridad tras el esfuerzo; los electrolitos perdidos
durante la actividad fisica se reponen posteriormente mediante una
alimentacién equilibrada y rica en estos principios. Ejem. High Five,
SiS Boots Isotonic, Lucozade Sport.

También se fabrican bebidas como suplementos nutritivos para
aportar nutrientes concentrados y faciles de asimilar, del tipo de los
usados en nutricion en los hospitales, que se consumen también en la
fase de precompeticion. El componente principal de estos suplemen-
tos es una mezcla de proteinas y aminoacidos, a la que se adicionan
carbohidratos, lipidos insaturados, vitaminas y minerales, especial-
mente calcio, magnesio y hierro. Se ha cuestionado el beneficio de
estos suplementos en personas sanas, aunque podrian ser valiosos

en los casos en que el estrés precompetitivo dificulta la digestion. (11)
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Capitulo lI
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivos

2.11.

2.1.2,

Objetivo general
Determinar la prevalencia, las caracteristicas del consumo y la
proporcion de los efectos indeseables del consumo de las be-

bidas energizantes en el afio 2014.

Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia del consumo de las bebidas energi-
zantes segun las variables demograficas en los estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica en el afio 2014.

Identificar las caracteristicas del consumo de las bebidas ener-
gizantes segun las variables demograficas en los estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica en el afio 2014.

Identificar la proporciéon de efectos indeseables del consumo
de bebidas energizantes segun las variables demograficas en
los estudiantes universitarios de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica en el afio 2014,
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

Tipo de investigacion

Descriptiva — transversal (12, 13,14)

Nivel de la investigacion

Investigacion aplicada (15)

Disefio de estudio

Estudio epidemiologico de corte transversal o de prevalencia.

Poblacion y muestra.

Poblacién en estudio.

El universo objeto de este estudio estuvo constituido por todos los es-
tudiantes matriculados en el afio lectivo en curso de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica. (16,17)

Muestra de estudio.

El célculo del tamafio minimo muestral estd determinado por la pre-

gunta de investigacion planteada, del valor del estimador que se pien-
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sa encontrar, de la precision que se desee alrededor de ese estima-
dory, obviamente, de los recursos disponibles. (13,14, 15)

Como la variable principal del estudio es de tipo cualitativo, que se re-
porta mediante la proporcion del fenémeno en estudio en la poblacion
de referencia y ademas considerando que la poblacién es infinita, es
decir, se desconoce el total de unidades de observacion que la inte-

gran, la muestra se calcul6 a través de la siguiente formula:
2 % 0%
_Zy'p*q

n 4’

donde:
ZZ
e % =196 (ya que la seguridad es del 95%)
e p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.3)
e g=1-p(enestecaso1-0.3=0.7)
« d = precision (en este caso deseamos un 5%) (14)

Este célculo se ha efectuado mediante el uso del programa EPIDAT.

El reporte del programa se presenta a continuacion:

Tamafios de muestra y precisidén para estimacidén de
una proporcidén poblacional
Proporcién esperada : 70.0%
Nivel de confianza : 95.0%
Efecto de disefio : 2.0
Precisién (%) Tamafio de muestra
5.0 646

Criterios de inclusion.
Se incluyeron a los estudiantes que se encontraron presentes en el

momento de la recoleccion-de datos.
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Se incluyeron a los estudiantes de ambos sexos.
Se incluyeron a los estudiantes que estuvieron de acuerdo con el ob-

jetivo del estudio. (18,19, 20)

Criterios de exclusion.

Se excluyeron a los estudiantes que no estuvieron de acuerdo con el
estudio.

Se excluyeron a los estudiantes que no completaron los datos en la

hoja de recoleccion de informacion

. Variables de estudio

Variables DESCRIPTIVAS

Variables demograficos del paciente

Edad

Sexo

Lugar de procedencia
Carrera universitaria

Variables relacionados con el consumo

Consumo alguna vez en la vida

Consumo actual de bebidas energizantes

Variables para caracterizar €l consumo

Tipo de bebida energizante

Cantidad de consumo
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Frecuencia del consumo

Razo6n del consumo

Lugar donde consigue la bebida energizante
Forma de consumo

Variables para medir la presencia de efectos secundarios

Presencia de sintomas secundarios

Tipo de sintoma

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica de recoleccion de datos.

Para mejorar la validez interna del estudio se efectué un muestreo
aleatorio por conglomerados bietapico, es decir, se seleccioné en una pri-
mera etapa las facultades a muestrear, a continuacion se selecciono los
ciclos académicos y finalmente, medianté un muestreo sistematico se se-
leccionaron los alumnos de cada aula mediante una asignacion proporcio-

nal segun el tamafio de la muestra.

Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccién de datos ha sido preparado anticipa-
damente en el que se incluyeron los datos generales del estudiante, en una
segunda seccion se incluyeron las variables para determinar las caracteris-
ticas del consumo vy finalmente las variables para medir la presencia de

efectos indeseables (Ver anexo 01). (21,22)
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3.5. Aspectos éticos.

Se opto por respetar la decisidén del encuestado de participar volunta-
riamente despues de explicarle detalladamente el propoésito de la investi-
gacion, a la respuesta afirmativa, se le incluyé en la muestra, y se procedi6

a la aplicacion de la encuesta.
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Capitulo IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del estudio.
4.1.1. Descripcidn de la muestra de estudio.

Cuadro No. 01. Distribucion de la muestra segun edades.

Frecuencia Porcentaje

Edades 16 a 20 afios 292 45,2
21 a 25 aflos 327 50,6
26 a 30 afios 27 4,2
Total 646 100,0

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacién

Los alumnos de 21 a 25 afios son los que en mayor proporcion han

participado en la muestra de estudio.

Cuadro No. 02. Distribucion de la muestra segun sexo.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 279 43,2
Femenino 367 56,8
Total 646 100,0

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién

Los alumnos de sexo femenino son los que en mayor proporcién han

participado en la muestra de estudio.

43



Cuadro No. 03. Distribucién de la muestra segun lugar de residencia.

Frecuencia Porcentaje

Lugar de residencia Zona Urbana 402 62,2
Zona Urbano-marginal 88 13,6
Zona rural 156 24,1
Total 646 100,0

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion

Los alumnos que residen en la zona urbana son los que en mayor

proporcion han participado en la muestra de estudio.

Cuadro No. 04. Distribucion de la muestra segtin carrera universitaria.

Frecuencia Porcentaje

Carrera universitaria Ciencias de la salud 502 77,7
Otras carreras 144 22,3
Total 646 100,0

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién

Los alumnos que estudian carreras de las ciencias de la salud son los

que en mayor proporcién han participado en la muestra de estudio.
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4.1.2. Prevalencia del consumo de BE.

Cuadro No. 05. Prevalencia de vida de consumo de BE segun edad.

Consumo alguna vez

en la vida Total
Si No

Edades 16 a 20 afios f 194 98 292
% 66,4% 33,6% 100,0%
21 a25afios . f 212 115 327
% 64,8% 35,2% 100,0%
26 a 30 afios f 16 11 27
% 59,3% 40,7% 100,0%
Total f 422 224 646
% 65,3% 34,7% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién p=0,729

Los alumnos de 16 a 20 afios son los que presentan mayor prevalen-

cia de vida de consumo de BE.

Grafico No. 01. Prevalencia de vida de consumo de BE segln edad.
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Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion
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Cuadro No. 06. Prevalencia de vida del consumo de BE segun sexo.

Consumo alguna vez en

la vida Total

Si No
Sexo Masculino f 168 111 279
% 60,2% 39,8% 100,0%
Femenino f 254 113 367
% 69,2% 30,8% 100,0%
Total f 422 224 646
% 65,3% 34,7% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,017

Los alumnos de sexo femenino son los que presentan mayor preva-

lencia de vida de consumo de BE.

Grafico No. 02. Prevalencia de vida del consumo de BE segun sexo.
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Cuadro No. 07. Prevalencia de vida consumo de BE segun lugar de

residencia.
Consumo alguna vez en

la vida Total

Si No
Lugar de residencia Zona Urbana f 258 144 402
% 64,2% 35,8% 100,0%
Zona Urbano-marginal f 61 27 88
% 69,3% 30,7% 100,0%
Zona rural f 103 53 156
% 66,0% 34,0% 100,0%
Total f 422 224 646
% 65,3% 34,7% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion p=0,642

Los alumnos que residen en la zona urbano-marginal presentan ma-

yor prevalencia de vida de consumo de BE.

Grafico No. 03. Prevalencia de vida del consumo de BE segun lugar
de residencia.
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Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion
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Cuadro No. 08. Prevalencia de vida del consumo de BE segun lugar

de residencia.

Consumo alguna vez en

la vida Total

Si No
Carrera universitaria  Ciencias de la salud f 310 192 502
% 61,8% 38,2% 100,0%
Otras carreras f 112 32 144
% 77,8% 22,2% 100,0%
Total f 422 224 646
% 65,3% 34,7% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,000

Los alumnos que estudian otras carreras presentan mayor prevalencia

de vida de consumo de BE.

Grafico No. 04. Prevalencia de vida del consumo de BE segun carrera
universitaria.
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Cuadro No. 09. Prevalencia actual del consumo de BE segun edades.

Consumo actual Total
Si No

Edades 16 a 20 afios f 193 99 292
% 66,1% 33,9% 100,0%
21 a 25 afios f 212 115 327
% 64,8% 35,2% 100,0%
26 a 30 afios f 16 11 27
% 59,3% 40,7% 100,0%
Total f 421 225 646
% 65,2% 34,8% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,762

Los alumnos de 16 a 20 afios son los que presentan mayor prevalen-
cia de vida de consumo de BE.

Grafico No. 05. Prevalencia actual del consumo de BE seglin edades.
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Cuadro No. 10. Prevalencia actual del consumo de BE segun sexo.

Consumo actual Total
Si No

Sexo Masculino f 167 112 279
% 59,9% 40,1% 100,0%
Femenino f 254 113 367
% 69,2% 30,8% 100,0%
Total f 421 225 646
% 65,2% 34,8% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacién p=0,013

Los alumnos de sexo femenino son los que presentan mayor preva-
lencia de vida de consumo de BE.

Gréfico No. 06. Prevalencia actual del consumo de BE segun sexo.
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Cuadro No. 11. Prevalencia actual del consumo de BE segun lugar de

residencia.

Consumo actual Total

Si No
Lugar de residencia ~ Zona Urbana f 257 145 402
% 63,9% 36,1%  100,0%
Zona Urbano-marginal f 61 27 88
% 69,3% 30,7%  100,0%
Zona rural f 103 53 156
% 66,0% 34,0%  100,0%
Total f 421 225 646
% 65,2% 34,8%  100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,610

Los alumnos de sexo femenino son los que presentan mayor preva-

lencia de vida de consumo de BE.

Grafico No. 07. Prevalencia actual del consumo de BE segun lugar de

residencia.
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Cuadro No. 12. Prevalencia actual del consumo de BE segun carrera

universitaria.

Consumo actual Total

Si No
Carrera universitaria Ciencias dela salud  f 309 193 502
% 61,6% 38,4%  100,0%
Otras carreras f 112 32 144
% 77,8% 22,2%  100,0%
Total f 421 225 646
% 65,2% 34,8%  100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion p=0,000

Los alumnos que estudian otras carreras son los que presentan mayor
prevalencia de vida de consumo de BE.

Grafico No. 08. Prevalencia actual del consumo de BE seguln carrera
universitaria.
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4.1.3. Caracteristicas del consumo de BE.

Cuadro No. 13. Bebida consumida segun carrera edades.

Bebida Total

Redbull Burn Monster Maltinpow Otros
Edades 16 a 20 afios f 76 60 9 24 24 193
% 39,4% 31,1% 4,7% 12,4% 12,4% 100,0%
21a25afos f 80 53 13 34 32 212
% 37,7% 25,0% 6,1% 16,0% 15,1% 100,0%
26 a 30 afios f 7 5 0 4 0 16
% 43,8% 31,3% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Total f 163 118 22 62 56 421
% 38,7%  28,0% 5,2% 14,7% 13,3% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,464

Las bebidas Redbull y Burn son las mas consumidas por todos los

grupos de edades.

Cuadro No. 14. Bebida consumida segun carrera sexo.

Bebida Total

Redbull Burn Monster Maltinpow  Otros '
Sexo Masculino  f 63 50 9 17 28 167
% 37,7%  29,9% 5,4% 10,2% 16,8%  100,0%
Femenino f 100 68 13 45 28 254
% 39,4% 26,8% 5,1% 17,7% 11,0% 100,0%
Total f 163 118 22 62 56 421
% 38,7%  28,0% 5,2% 14,7% 13,3%  100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion p=0,145

Las bebidas Redbull y Burn son las mas consumidas por ambos se-

X0s.
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Cuadro No. 15. Bebida consumida segun carrera fugar de residencia.

El Redbull es la bebida mas consumida por alumnos de ofras carreras

universitarias, mientras que el Burn es mas consumida por estudiantes de

las ciencias de la salud.
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Bebida Total
Redbull Burn Monster Maltinpow Otros
Lugar de Zona Urbana f 98 74 15 38 32 257
residencia % 38,1% 28,8% 5,8% 14,8% 12,5% 100,0%
Zona Urbano-marginal f 22 14 3 7 15 61
% 36,1% 23,0% 4,9% 11,5%  24,6% 100,0%
Zona rural f 43 30 4 17 9 103
%  41,7% 29,1% 3,9% 16,5% 8,7% 100,0%
Total f 163 118 22 62 56 421
%  38,7% 28,0% 5,2% 14,7%  13,3% 100,0%
Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,276
Las bebidas Redbull y Burn son las mas consumidas por alumnos re-
sidentes de todas las zonas de la ciudad de Ica.
Cuadro No. 16. Bebida consumida segun carrera lugar de residencia.
Bebida Total
Redbull Burn Monster Maltinpow  Otros
“Carrera Ciencias delasalud f 90 116 22 47 34 309
% 29,1% 37,5% 7,1% 15,2% 11,0% 100,0%
Otras carreras f 73 2 0 15 22 112
% 65,2% 1,8% 0,0% 13,4% 19,6% 100,0%
Total f 163 118 22 62 56 421
% 38,7%  28,0% 5,2% 14,7% 13,3% 100,0%
Fuente: Datos de [os hoja de recoleccién de informacién p=0,000



Cuadro No. 17. Cantidad de bebida consumida segin edades.

Cantidad Total
1 2 3 4
Edades 16 a 20 afios f 139 48 6 0 193

% 72,0% 24,9% 3,1% 0,0%  100,0%
21 a 25 afios f 159 45 7 1 212
% 75,0% 21,2% 3,3% 0,5%  100,0%

26 a30afios f 13 3 0 0 16
% 81,3% 18,8% 0,0% 0,0%  100,0%
Total f 311 96 13 1 421

% 73,9% 22,8% 3,1% 0,2%  100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,873

Todos los grupos de edades refieren consumir en mayor proporcién
una sola bebida cada vez que lo hacen.

Cuadro No. 18. Cantidad de bebida consumida segun sexo.

Cantidad Total
1 2 3 4
Sexo Masculino f 132 26 9 0 167

% 79,0% 15,6% 5,4% 0,0%  100,0%

Femenino f 179 70 4 1 254

% 70,5% 27,6% 1,6% 0,4%  100,0%

Total f 311 96 13 1 421
% 73,9% 22,8% 3,1% 0,2%  100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,005

Los estudiantes de ambos sexos refieren consumir en mayor propor-
cion una sola bebida cada vez que lo hacen.
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Cuadro No. 19. Cantidad de bebida consumida segun lugar de resi-

dencia.
Cantidad Total
1 2 3 4
Lugar de residencia Zona Urbana f 188 63 5 1 257
% 73,2%  24,5% 1,9% 0,4% 100,0%
Zona Urbano-marginal f 39 16 6 0 61
% 63,9% 26,2% 9,8% 0,0% 100,0%
Zona rural f 84 17 2 0 103
% 81,6% 16,5% 1,9% 0,0% 100,0%
Total f 311 96 13 1 421
% 73,9% 22,8% 3,1% 0,2% 100,0%
Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion p=0,018
Los estudiantes de ambos sexos refieren consumir en mayor propor-
cion una sola bebida cada vez que lo hacen.
Cuadro No. 20. Cantidad de bebida consumida segun carrera univer-
sitaria.
Cantidad Total
1 2 3 4
Catrera Ciencias de la salud f 245 63 0 1 309
% 79,3% 20,4% 0,0% 0,3% 100,0%
Otras carreras f 66 33 13 0 112
% 58,9% 29,5% 11,6% 0,0% 100,0%
Total f 311 .96 13 1 421
% 73,9% 22,8% 3,1% 0,2% 100,0%
Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,000

Los estudiantes de las ciencias de la salud refieren en mayor propor-

cion consumir una sola bebida cada vez que lo hacen.
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Cuadro No. 21. Motivo del consumo de BE segtin edades.

Motivo Total
Mantenerme Para Mas
despierto estudiar energia Moda  Otros
Edades 16 a 20 afios f 2 87 79 18 7 193
% 1,0% 45,1% 40,9% 9,3% 3,6%  100,0%
21 a 25 afios f 2 103 80 21 6 212
% 0,9% 48,6% 37,7% 9,9% 2,8%  100,0%
26 a 30 afios f 1 6 5 4 0 16
% 6,3% 37,5% 31,3% 25,0% 0,0%  100,0%
Total f 5 196 164 43 13 421
% 1,2% 46,6% 39,0% 10,2%  3,1%  100,0%
Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informaciéon p=0,343
Los estudiantes de todas las edades refieren en mayor proporcion
consumir la BE para “estudiar”.
Cuadro No. 22. Motivo del consumo de BE segun sexo.
Motivo Total
Mantenerme Para Mas
despierto estudiar energia Moda Otros

Sexo Masculino f 0 86 60 17 4 167

% 0,0% 51,5% 359% 10,2% 2,4% 100,0%

Femenino f 5 110 104 26 9 254

% 2,0% 43,3% 40,9% 10,2% 3,5% 100,0%

Total f 5 196 164 43 13 421

% 1,2%  46,6% 39,0% 10,2% 3,1% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién

p=0,213

El motivo mas frecuente esgrimido por los estudiantes de ambos se-

Xo0s es de “estudiar”.
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Cuadro No. 23. Motivo del consumo de BE segun lugar de residencia.

Motivo Total
Mantenerme Para Mas

despierto estudiar energia Moda Otros

Lugar Zona Urbana f 4 121 95 28 9 257
de residencia % 1,6% 47,1% 37,0% 10,9% 3,5% 100,0%
Zona Urbano-marginal f 1 33 22 5 0 61

% 1,6% 54,1% 36,1% 82% 0,0% 100,0%

Zona rural f 0 42 47 10 4 103

% 0,0% 40,8% 45,6% 97% 3,9% 100,0%

Total f 5 196 164 43 13 421
% 1,2%  46,6% 39,0% 10,2% 3,1% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién p=0,503

Los motivos mas frecuentes esgrimidos por los estudiantes de todas
las zonas de residencia son: “sirve para estudiar’ y “da mas energia”.

Cuadro No. 24. Motivo del consumo de BE segun carrera universita-

ria.
Motivo Total
Mantenerme Para Mas
despierto estudiar energia Moda Otros

Carrera Ciencias de la salud f 5 117 131 43 13 309
% 1,6% 37,9% 42,4% 13,9% 4,2% 100,0%
Otras carreras f 0 79 33 0 0 112
% 0,0% 70,5% 29,5% 0,0% 0,0% 100,0%
Total f 5 196 164 43 13 421
% 1,2% 46,6% 39,0% 10,2% 3,1% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion p=0,000

Los motivos “sirve para estudiar’ y “da mas energia” son los que refie-

ren con mas frecuencia los estudiantes de todas las carreras universitarias.

58



Cuadro No. 25. Forma de consumo de BE segun edades.

Forma Total
Mezclado Mezclade
Solo con cerveza con café Otros
Edades 16 a 20 afios f 2 87 65 39 193
% 1,0% 45,1% 33,7% 20,2% 100,0%
21 a 25 afios f 3 106 53 50 212
% 1,4% 50,0% 25,0% 23,6% 100,0%
26 a 30 afios f 1 12 2 1 16
% 6,3% 75,0% 12,5% 6,3% 100,0%
Total f 6 205 120 90 421
% 1,4% 48,7% 28,5% 21,4% 100,0%
Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién p=0,058
La forma de consumo mas frecuente referida por los estudiantes de
todas las edades es la toma mezclado con cerveza.
Cuadro No. 26. Forma de consumo de BE segulin sexo.
Forma Total
Mezclado Mezclado
Solo con cerveza con café Otros
Sexo Masculino f 0 91 44 32 167
% 0,0% 54,5% 26,3% 19,2% 100,0%
Femenino f 6 114 76 58 254
% 2,4% 44,9% 29,9% 22,8% 100,0%
Total f 6 205 120 90 421
% 1,4% 48,7% 28,5% 21,4% 100,0%
Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion p=0,074

La forma de consumo mas frecuente referida por ambos sexos es la

toma mezclado con cerveza.
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Cuadro No. 27. Forma de consumo de BE segun lugar de residencia.

Forma Total
Mezclado Mezclado

Solo concerveza concafé Otros
Lugar de Zona Urbana f 5 130 67 55 257
residencia % 1,9% 50,6% 26,1% 21,4% 100,0%
Zona Urbano-marginal f 1 29 18 13 61
% 1,6% 47,5% 29,5% 21,3% 100,0%
Zona rural f 0 46 35 22 103
% 0,0% 44,7% 34,0% 21,4% 100,0%
Total f 6 205 120 90 421
% 1,4% 48,7% 28,5% 21,4% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccidn de informacion

p=0,654

La forma de consumo de la BE mas frecuente referida por los alum-

nos residentes en todas las zonas de la ciudad, es [a toma mezclada con

cerveza.

Cuadro No. 28. Forma de consumo de BE segun carrera universitaria.

Forma Total

Mezclado Mezclado

Solo concerveza concafé Otros

Carrera Ciencias de la salud f 6 128 120 55 309
% 1,9% 41,4% 38,8% 17,8% 100,0%
Otras carreras f 0 77 0 35 112
% 0,0% 68,8% 0,0% 31,3% 100,0%
Total f 6 205 120 90 421
% 1,4% 48,7% 28,5% 21,4% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién p=0,000

Los alumnos de otras carreras refieren consumir la BE en mayor pro-

porcién, mezclada con cerveza.
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4.1.4. Efectos indeseables por el consumo de BE.

Cuadro No. 29. Sintomas referidos por los estudiantes después del

consumo segun edades.

Edades Total
16 a 20 afios 21 a 25 afios 26 a 30 afios
Sintomas  Escalofrios f 3 5 1 9
% 1,6% 2,4% 6,3% 2,1%
Taquicardia f 12 15 2 29
% 6,2% 7,1% 12,5% 6,9%
Alucinacion f 9 17 0 26
% 4,7% 8,0% 0,0% 6,2%
Insomnio  f 37 36 9 82
% 19,2% 17,0% 56,3% 19,5%
Ansiedad f 62 76 1 139
% 32,1% 35,8% 6,3% 33,0%
Otros f 33 41 2 76
% 17,1% 19,3% 12,5% 18,1%
Nada f 37 22 1 60
% 19,2% 10,4% 6,3% 14,3%
Total f 193 212 16 421
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacion p=0,000

La ansiedad es el sintoma mas referido por los alumnos de 16 a 25

aflos, mientras que el insomnio es el sintoma mas frecuente por los alum-

nos de 26 a 30 afos.
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Cuadro No. 30. Sintomas referidos por los estudiantes despues del

CONSUMO segun Sexo.

Sexo Total
Masculino Femenino

Sintomas - Escalofrios f 2 7 9
% 1,2% 2,8% 2,1%
Taquicardia f 11 18 29
% 6,6% 7,1% 6,9%
Alucinacion f 9 17 26
% 5,4% 6,7% 6,2%
Insomnio  f 37 45 82
% 22,2% 17,7% 19,5%
Ansiedad  f 58 81 139
% 34,7% 31,9% 33,0%
Otros f 29 47 76
% 17,4% 18,5% 18,1%
Nada f 21 39 60
% 12,6% 15,4% 14,3%
Total f 167 254 421
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccion de informacion p=0.765

La ansiedad es el sintoma mas referido por ambos sexos en la mues-
tra de estudio.
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Cuadro No. 31. Sintomas referidos por los estudiantes después del

consumo segun lugar de residencia.

Lugar de residencia Total
Zona Urbano-

Zona Urbana marginal Zona rural
Sintomas Escalofrios f 7 2 0 9
% 2,7% 3,3% 0,0% 2,1%
Taquicardia f 15 3 11 29
% 5,8% 4,9% 10,7% 6,9%
Alucinacién f 16 3 7 26
% 6,2% 4,9% 6,8% 6,2%
Insomnio  f 52 14 16 82
% 20,2% 23,0% 15,5% 19,5%
Ansiedad  f 83 17 39 139
% 32,3% 27,9% 37,9% 33,0%
Otros f 50 12 14 76
% 19,5% 19,7% 13,6% 18,1%
Nada f 34 10 16 60
% 13,2% 16,4% 15,5% 14,3%
Total f 257 61 103 421
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos de los hoja de recoleccién de informacién p=0.558

La ansiedad es el sintoma mas referido por [os alumnos residentes en

todas las zonas de la ciudad de lca.
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Cuadro No. 32. Sintomas referidos por los estudiantes después del

consumo segun carrera universitaria.

Carrera Total
Ciencias de la salud Otras carreras

Sintomas Escalofrios f 9 0 9
% 2,9% 0,0% 2,1%
Taquicardia f 29 0 29
% 9,4% 0,0% 6,9%
Alucinacion f 26 0 26
% 8,4% 0,0% 6,2%
Insomnio  f 82 0 82
% 26,5% 0,0% 19,5%
Ansiedad f 60 79 139
% 19,4% 70,5% 33,0%
Otros f 49 | 27 76
% 15,9% 24,1% 18,1%
Nada f 54 6 60
A % 17,5% 5,4% 14,3%
Total f 309 112 421
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos de jos hoja de recoleccion de informacion p=0.000

El insomnio es el sintoma mas referido por los alumnos de las cien-
cias de la salud, mientras que la ansiedad es el mas referido por los alum-
nos de otras facultades.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de vida del consumo de las bebidas energizantes es
de 65,3%. La prevalencia actual es de 65,2%, los alumnos de 16 a
20 afnos son los que presentan mayor prevalencia que los varones,
los alumnos procedentes de zonas urbano-marginales, las mujeres y
los estudiantes de otras carreras universitarias presentan la mayor

prevalencia del consumo actual.

El Redbull y el Burn son las bebidas energizantes mas consumidas,
las cantidades mas frecuentes de consumo son de una a dos bote-
llas, el motivo mas frecuente es “sirve para estudiar’ y “da mas
energia”, la forma de consumo mas referida es “mezclado con cer-

veza”

Los sintomas mas referidos por los estudiantes de la muestra de es-

tudio son la ansiedad y el insomnio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda informar a través de las direcciones de proyecciones
social de las facultades de las ciencias de la salud a los adolescentes
y a las familias, sobre los posibles riesgos para la salud que ocasiona

el consumo masivo de estas bebidas en nuestra regién.

Se recomienda a las autoridades de nuestra region a implementar
politicas de accién que limiten o condicionen la venta y consumo de

estas bebidas energizantes.

Se recomienda continuar con el estudio de la asociacion de los ener-
gizantes con las bebidas alcohdlicas, la interaccién con otras sustan-
cias a fin de esclarecer si este producto es perjudicial 0 no para la sa-

lud de la juventud universitaria.
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Anexo 01

UNIVERSIDAD N ACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA ————.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo de estudio: Determinar la prevalencia, las caracteristicas del consumo y la pro-
porcion de efectos indeseables del consumo de las bebidas energizantes en el afio lectivo
2014.

VARIABLES DEMOGRAFICAS DEL ESTUDIANTE
1. Edad: 2. Sexo: Mmd FO

2. Lugar de residencia: [_] Urbano O Urbano-marginal [ Rural

3. Carrera universitaria: Ciencia de la salud [] Ingenierial_]  Otra carrera[]
VARIABLES REL ACIONADAS CON ElI. CONSUMO
4. ¢ Has consumido alguna vez en la vida bebidas energizantes? sil] No [

5.  ;Consumes actualmente bebida energizante? Si[[] No[]
VARIABLES PARA CARACTERIZAR EL CONSUMO
6. ¢ Qué bebida energizante consumes?
[] Red bull [7] Bumn [] Monster [] Maltinpower Otros
¢ Qué cantidad consumes (en botellas o latas)?

¢ Con que frecuencia consumes?

Todos los dias [_] Fin de semana [] Aveces [ ]
9. ¢ Por qué motivo consumes las bebidas energizantes?

Para mantenerme despierto(a) y estudiar de noche debido a un examen.

Para conseguir estudiar y trabajar a la vez

Para conseguir mayor energia[_] Por moda[ ] Otros

10. ¢ Cuadl es el lugar donde consigues la bebida?
En ambulantes [ ] En farmacias [] En discotecas [ |
11. ¢ Cual es la forma en que consumes bebidas energizantes?
Tal cual (solo) [T] Mezcla con cerveza [
Mezclado con café L1 Otra mezcla {especifique)

12.  ;Cual de estos sintomas después de haber consumido las bebidas energizantes?
Escalofrios [ ] Taquicardia [ ] Alucinacién []
Insomnio [ Ansiedad [] Adiccion  [] Ninguno
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