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RESUMEN 

Introducción: Las bebidas energizantes contienen cafe-
ína, taurina y otras sustancias estimulantes que se comercia-
lizan para aumentar la energía y la concentración, pero su in-
gesta puede tener variedad de efectos dañinos para la salud. 
El consumo por los estudiantes universitarios es muy fre-
cuente en todas partes del mundo lo que puede ocasionar 
daño a la salud.  

Objetivo: Determinar los efectos adversos asociados al 
consumo de bebidas energizantes en estudiantes de la 
Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo.  

Material y Métodos: Investigación de diseño no experi-
mental realizado en 216 estudiantes mayores de 16 años, de 
ambos sexos, de las carreras profesionales de Ingeniería, 
Educación y Contabilidad de la Universidad Nacional Santiago 
Antúnez de Mayolo. Los datos se recolectaron con un cues-
tionario válido y confiable de 13 ítems que evaluó efectos ad-
versos gastrointestinales, cardiovasculares y neurológicos. El 
análisis de relación fue realizado por medio del coeficiente V 
de Cramer. 

Resultados: Existe una alta relación entre frecuencia de 
consumo de bebidas energizantes y los síntomas cardiovas-
culares (p=0.000; V=0.792), digestivos y (p=0.003; 
V=0.703) y síntomas neurológicos (p=0.000; V=0.774). 
Asimismo, en relación a los conocimientos sobre bebidas 

energizantes, 20,60% de estudiantes de educación no están 
informados de los afectos adversos y 24,54% no conoce sus 
ingredientes.  

Conclusión: El consumo de bebidas energizantes se rela-
cionan con los efectos adversos para la salud en estudiantes 
de Ingeniería, Educación y Contabilidad de la Universidad 
Nacional Santiago Antúnez de Mayolo. Entre los efectos ad-
versos se observan síntomas cardiovasculares manifestán-
dose con hormigueo en las extremidades, aumento de la pre-
sión arterial, palpitaciones y mareos. De igual modo en los 
trastornos digestivos experimentan dolor abdominal, deshi-
dratación y disminución del apetito. Finalmente, en los sínto-
mas neurológicos experimentan nerviosismo, cambios de hu-
mor, debilidad muscular, confusión y visión borrosa. 

PALABRAS CLAVE 

Bebidas, bebidas energéticas, cafeína, salud pública.  

ABSTRACT 

Introduction: Energy drinks contain caffeine, taurine, 
and other stimulants marketed as energy-boosting and con-
centration-enhancing substances, but their consumption can 
have a variety of harmful health effects. Consumption by uni-
versity students is very common worldwide, which can cause 
health risks. 

Objective: To determine the adverse effects associated 
with energy drink consumption among students at the 
Santiago Antúnez de Mayolo National University. 

Materials and Methods: A non-experimental research 
study was conducted with 216 male and female students over 
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the age of 16, enrolled in the Engineering, Education, and 
Accounting programs at the Santiago Antúnez de Mayolo 
National University. Data were collected using a valid and re-
liable 13-item questionnaire that assessed gastrointestinal, 
cardiovascular, and neurological adverse effects. Relationship 
analysis was performed using Cramer’s V coefficient. 

Results: There is a strong relationship between the fre-
quency of energy drink consumption and cardiovascular symp-
toms (p=0.000; V=0.792), digestive symptoms (p=0.003; 
V=0.703), and neurological symptoms (p=0.000; V=0.774). 
Similarly, regarding knowledge about energy drinks, 20.60% 
of education students were not informed of the adverse ef-
fects, and 24.54% were unaware of their ingredients. 

Conclusion: Energy drink consumption is associated with 
adverse health effects in Engineering, Education, and Ac count -
ing students at the Santiago Antúnez de Mayolo Natio nal 
University. Adverse effects include cardiovascular symptoms 
manifesting as tingling in the extremities, increased blood 
pressure, palpitations, and dizziness. Similarly, digestive disor-
ders include abdominal pain, dehydration, and decreased ap-
petite. Finally, neurological symptoms include nervousness, 
mood swings, muscle weakness, confusion, and blurred vision. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

BE: Bebidas energizantes  

HTA: Hipertensión arterial  

DM2: Diabetes mellitus tipo 2 

INTRODUCCIÓN  

Las bebidas energizantes (BE) son bebidas no alcohólicas 
cuya comercialización se inició en Tailandia en 1976 y, desde 
entonces su consumo ha aumentado a con mas de 700 mar-
cas a nivel mundial. Su ingesta es un hábito frecuente entre 
jóvenes y adultos, debido a las estrategias de mercadotecnia 
que lo asocian a un mayor rendimiento físico y mental1.  

Estos productos destacan por su alto contenido de cafeína, 
al que se suman otros compuestos estimulantes como tau-
rina, vitaminas del complejo B e inositol, promocionados 
como potenciadores de la estimulación mental y física, la re-
sistencia y el estado de alerta2. 

En la actualidad, varios países han implementado normativas 
para normalizar su etiquetado, distribución y comercialización, 
especialmente cuando contienen concentraciones elevadas de 
cafeína; sin embargo, dichas regulaciones varían significativa-
mente entre naciones3. En general, las BE aportan entre 80 y 
350 mg de cafeína por ración, una cantidad que contrasta con 
los cerca de 100 mg presentes en una taza de café4. 

Un estudio realizado en Estados Unidos por Hutak, Boolani 
y Byerleen evidenciaron que, en una universidad con modali-
dad virtual, los estudiantes consumen BE no solo para man-
tenerse despiertos y favorecer el rendimiento académico, sino 
también en actividades cotidianas, en proporción similar a la 
observada en estudiantes de instituciones presenciales5. 

La literatura científica indica que el consumo elevado de BE 
puede provocar desde efectos leves como cefalea, ansiedad, 
alteraciones del sueño y temblores musculares, hasta compli-
caciones graves, incluyendo convulsiones, depresión, eventos 
cerebrovasculares isquémicos, daño cardiovascular, trastornos 
digestivos, disfunción renal, riesgo de obesidad, diabetes me-
llitus tipo II (DM2) y ciertos tipos de cáncer6. Incluso en bajas 
cantidades, estas bebidas se asocian con alteraciones del 
sueño, como menor duración, mayor dificultad para conciliarlo 
y menor continuidad, lo que puede repercutir negativamente 
en el rendimiento académico y bienestar general. Estos efec-
tos se atribuyen principalmente al contenido de cafeína y otros 
estimulantes, de allí la necesidad de reforzar las medidas de 
control y educación sobre su uso en población estudiantil7. 

En Latinoamérica, Córdova y Macías reportaron que, en 
promedio, el 76% de los universitarios consume BE, siendo 
Ecuador el país con mayor prevalencia8. Las bebidas con ca-
feína representan el 47% de las preferencias. El uso frecuente 
de estos productos, impulsado por las exigencias académicas 
y el estrés, permite prolongar la vigilia y mejorar el rendi-
miento, pero incrementa los riesgos para la salud, especial-
mente cuando su ingesta es recurrente9. 

En Colombia, Del Valle et al., identificaron que el consumo 
de BE provoca principalmente insomnio, taquicardia y cefalea, 
además de enrojecimiento facial y, en menor medida, temblo-
res, ansiedad y malestar gastrointestinal incluso, la mayoría de 
estos efectos comprometen los sistemas nervioso y cardiovas-
cular, resaltando la influencia de la cafeína y la necesidad de 
estrategias preventivas10. De igual modo en México, Rivera et 
al., señalaron que el consumo es elevado entre jóvenes y uni-
versitarios, motivado por el deseo de optimizar su rendimiento 
académico y deportivo. Sin embargo, su consumo habitual se 
vincula con efectos adversos cardiovasculares, gastrointestina-
les y conductuales, lo que subraya la urgencia de establecer 
regulaciones y programas preventivos dirigidos a esta pobla-
ción vulnerable11. 

En el contexto peruano, investigaciones señalan que el con-
sumo de BE se presenta con frecuencia en varones universi-
tarios menores de 20 años, sin empleo y dedicados exclusi-
vamente a sus estudios, especialmente durante periodos de 
evaluación académica12. 

Ante lo expuesto, resulta pertinente analizar el consumo de 
BE y los posibles efectos adversos en la salud de los estu-
diantes, con el fin de aportar evidencia científica que oriente 
intervenciones preventivas y estrategias de regulación que 
protejan el bienestar de esta población. 
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La investigación tuvo como objetivo determinar los efectos 
adversos asociados al consumo de bebidas energizantes en 
estudiantes de la Universidad Nacional Santiago Antúnez de 
Mayolo. 

MÉTODOS 

Este es un estudio de diseño no experimental realizado de 
enero a julio del año 2025. La muestra seleccionada de forma 
aleatoria fue de 216 estudiantes mayores de 16 años, de am-
bos sexos y que registraron matricula el semestre 2025 I de las 
carreras profesionales de Ingeniería, Educación y Contabilidad 
de la Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo. Se ex-
cluyeron a los estudiantes con alguna patología sistémica.  

Los datos se recolectaron fue de forma presencial en los 
ambientes del campus universitario, previa autorización de los 
docentes de aula, luego a docentes y estudiantes se les in-
formó sobre el estudio con el propósito de obtener su apoyo 
y participación voluntaria. El estudio cumplió con las normas 
éticas aplicadas a la investigación, mediante Resolución de 
Consejo de Facultad N° 303-2024-UNASAM-FCM.  

Instrumentos de recolección: 

Se aplicó el Cuestionario de efectos adversos por consumo de 
BE, instrumento elaborado por los autores, consta de 13 ítems, 
y evalúa los efectos adversos gastrointestinales, cardiovascula-
res y neurológicos. Previamente en una muestra de 32 estu-
diantes, la calidad del instrumento fue sometido a prueba de va-
lidez y confiabilidad mediante el juicio de expertos y el Alfa de 
Cronbach obteniendo un valor de 0,84, lo que indica una buena 
consistencia interna.  

El procesamiento de los datos se elaboró en el programa 
SPSS versión 26. Y la prueba estadística para identificar el 

análisis de relación entre las variables fue con el Coeficiente 
V de Cramer.  

RESULTADOS  

Los estudiantes menores de 18 años, 36% (20) de ellos 
siempre consume BE y el 35% (56) estudiantes mayor o igual 
de 18 años consume BE con frecuencia; con respecto al sexo, 
33% (42) de estudiantes de sexo femenino siempre consume 
BE al igual que el 35%31 estudiantes de sexo masculino. El 
análisis de relación según el coeficiente V de Cramer, existe 
alta relación entre frecuencia de consumo de la BE y edad 
(p=0,031 V=0,721), sexo (p=0,018 V=0,709) y escuela pro-
fesional (p=0,004 V=0,665). 

En la figura 1 el 20,60% de estudiantes de educación no 
están informados de los efectos adversos de las BE y el 16,90 
de ingeniería si está informado. Con respecto al conocimiento 
de los ingredientes de la BE 24,54% de estudiantes de edu-
cación no se encuentran informados y el 18,06% de ingenie-
ría si está informado. El análisis de relación según la V de 
Cramer indica que existe una alta relación entre el conoci-
miento de efectos adversos e ingredientes de las BE y la es-
cuela profesional (p=0,003; V=0,721).  

La tabla 2 señala que 46% (25) de estudiantes rara vez ha 
sentido aumento de frecuencia cardiaca, 38% (21) siempre 
ha experimentado hormigueo en las extremidades, 36% (5) 
rara vez a experimentado convulsiones, 38% (18) ha presen-
tado con frecuencia aumento de la presión arterial, 39% (14) 
ha experimentado palpitaciones con frecuencia y 78% (7) es-
tudiantes ha experimentado mareos con frecuencia luego de 
consumir BE. Asimismo, el análisis según la V de Cramer 
existe una alta relación entre los síntomas cardiovasculares y 
frecuencia de consumo de BE (p=0,000; V=0,792).  
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Tabla 1. Factores sociodemográficos y frecuencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes universitarios 

Factores 
sociodemográficos

Frecuencia de consumo
V de Cramer 

Nunca Rara vez Con frecuencia Siempre Total

N % N % N % N % N % p-valor Coeficiente

Edad
<18 años 4 0,07 19 0,35 12 0,22 20 0,36 55 0,25

0,031 0,721
≥18 años 4 0,02 48 0,30 56 0,35 53 0,33 161 0,75

Sexo
Femenino 5 0,04 40 0,31 41 0,32 42 0,33 128 0,59

0,018 0,709
Masculino 3 0,03 27 0,31 27 0,31 31 0,35 88 0,41

Escuela 
profesional

Ingeniería 1 0,01 27 0,38 23 0,32 21 0,29 72 0,33

0,004 0,665Educación 5 0,07 18 0,25 22 0,31 27 0,38 72 0,33

Contabilidad 2 0,03 22 0,31 23 0,32 25 0,35 72 0,33
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Figura 1. Conocimiento sobre bebidas energizantes en estudiantes universitarios

Tabla 2. Síntomas cardiovasculares y frecuencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes universitarios 

Síntomas cardiovasculares 

Frecuencia de consumo
V de Cramer 

Nunca Rara vez Con frecuencia Siempre Total

N % N % N % N % N % p-valor Coeficiente

Aumento de frecuencia cardiaca 2 0,04 25 0,46 8 0,15 19 0,35 54 0,25

0,000 0,792

Hormigueo en las extremidades 1 0,02 16 0,29 17 0,31 21 0,38 55 0,25

Convulsiones 1 0,07 5 0,36 4 0,29 4 0,29 14 0,06

Aumento de la presión arterial 2 0,04 12 0,25 18 0,38 16 0,33 48 0,22

Palpitaciones 2 0,06 8 0,22 14 0,39 12 0,33 36 0,17

Mareo 0 0,00 1 0,11 7 0,78 1 0,11 9 1,00



La tabla 3 señala que 44% (15) estudiantes rara vez ha 
sentido náuseas, 38%9 rara vez ha experimentado vómitos, 
37% (15) con frecuencia ha experimentado dolor abdominal, 
36% (23) siempre ha presentado deshidratación y 38% (20) 
estudiantes siempre ha experimentado disminución del ape-
tito luego de consumir BE. El análisis de relación con la V de 
Cramer indica que existe una alta relación entre los trastornos 
digestivos y frecuencia de consumo de las BE (p=0,003; 
V=0,703).  

La tabla 4 señala que 39% (18) estudiantes rara vez ha 
presentado insomnio, 28% (17) rara vez ha experimentado 
dolor de cabeza, espalda o cuello, 48% (13) que consumen 
BE con frecuencia ha experimentado nerviosismo, 35% (14) 
siempre ha presentado cambios de humor, 45% (9) ha mos-
trado debilidad muscular, 42% (5) siempre ha tenido confu-

sión y 50% (5) estudiantes siempre ha presentado visión bo-
rrosa luego de consumir BE. El análisis de relación muestra 
que existe una alta relación entre síntomas neurológicos y fre-
cuencia de consumo de las BE (p=0,000; V=0,774). 

DISCUSIÓN 

Los estudiantes universitarios que consumen siempre BE fue-
ron menores de 18 años, de sexo masculino y de las carreras de 
educación y contabilidad, siendo la relación con estas variables 
estadísticamente significativas. Estos resultados son concordan-
tes con los hallados en estudiantes de medicina humana donde 
también son los varones los que mayormente consumen estos 
productos13,14. En un estudio en alumnos de enfermería halla-
ron que fueron las mujeres las que consumían mayormente, 
pero tal vez porque la muestra fue generalmente femenina15.  
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Tabla 3. Trastornos digestivos y frecuencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes universitarios 

Trastornos digestivos

Frecuencia de consumo
V de Cramer 

Nunca Rara vez Con frecuencia Siempre Total

N % N % N % N % N % p-valor Coeficiente

Náuseas 1 0,03 15 0,44 7 0,21 11 0.32 34 0,16

0,003 0,703

Vómitos 0 0,00 9 0,38 8 0,33 7 0.29 24 0,11

Dolor abdominal 1 0,02 13 0,32 15 0,37 12 0,29 41 0,19

Deshidratación 1 0,02 18 0,28 22 0,34 23 0,36 64 0,30

Disminución del apetito 5 0,09 12 0,23 16 0,30 20 0,38 53 0,25

Tabla 4. Síntomas neurológicos y frecuencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes universitarios 

Trastornos digestivos

Frecuencia de consumo
V de Cramer 

Nunca Rara vez Con frecuencia Siempre Total

N % N % N % N % N % p-valor Coeficiente

Insomnio 2 0,04 18 0,39 10 0,22 16 0,35 46 0,21

0,000 0,774

Dolor de cabeza, espalda o cuello 3 0,05 17 0,28 16 0,26 25 0,41 61 0,28

Nerviosismo 0 0,00 11 0,41 13 0,48 3 0,11 27 0,13

Cambios de humor 2 0,05 11 0,28 13 0,33 14 0,35 40 0,19

Debilidad muscular 1 0,05 5 0,25 9 0,45 5 0,25 20 0,09

Confusión 0 0,00 3 0,25 4 0,33 5 0,42 12 0,06

Visión borrosa 0 0,00 2 0,20 3 0,30 5 0,50 10 0,05



En relación con los conocimientos sobre los ingredientes y 
efectos adversos de las BE que más consumen como Volt, 
Red Bull, Power, Monster y Energy, se observó que fueron los 
estudiantes de las escuelas de ingeniería y contabilidad los 
que más conocían al respecto, siendo educación la que me-
nor conocimiento tenía sobre el tema. En estudios similares 
hallaron que el 79% de estudiantes conocía algún compo-
nente y el 73,9% algún efecto adverso, siendo los varones los 
que poseían mayor conocimiento sobre esto16. 

Respecto a los efectos adversos, los síntomas cardiovascu-
lares que desencadenó el consumo de BE en estudiantes uni-
versitarios fueron que 46% han sentido aumento de frecuen-
cia cardiaca, dato que coincide con Del Valle et al., que 
reportaron 17,43% con taquicardia10; 38% siempre ha expe-
rimentado hormigueo en las extremidades concordando con 
Silva quien encontró una relación significativa entre el con-
sumo de BE y efectos físicos como temblores y dolor torá-
cico)17; 36% rara vez a experimentado convulsiones coinci-
diendo con Matuszkiewicz et al., que describen un gran 
número de efectos adversos graves por el consumo de BE 
como la aparición de primeros episodios de crisis convulsivas 
en los pacientes18.  

Asimismo, 38% ha presentado con frecuencia incremento 
de la presión arterial concordando con Breda et al. y Monnard 
et al., que sostienen que la HTA y DM2 es el resultado del alto 
contenido de cafeína y azucares de las BE que disminuyen la 
resistencia a la insulina19,20. Se determinó que existe una alta 
relación entre síntomas cardiovasculares y frecuencia de con-
sumo de BE, esto concuerda con Kaur et al., que reportaron 
que las BE contribuyen al aumento de la frecuencia cardíaca, 
presión arterial y contracción cardíaca, además de ampliar el 
intervalo QTc21. Según, Curran et al. y Arboleda et al., el prin-
cipal ingrediente de las BE es la cafeína el cual tiene acción 
en el sistema cardiovascular generando cambios en la presión 
arterial y frecuencia cardiaca22,23. 

Sobre los trastornos digestivos desarrollados por el con-
sumo de BE en estudiantes universitarios, el 44% rara vez ha 
sentido náuseas y 38% rara vez ha experimentado vómitos 
concordando con Seifert que encontró que el consumo de BE 
reduce los niveles de potasio sérico y puede ocasionar náu-
seas, emesis e inclusive el síndrome metabólico24; 38% de 
estudiantes siempre ha experimentado disminución del ape-
tito luego de consumir BE concordando con Nadeem et al., 
que reportaron náuseas 18.7%, vómitos y diarrea 18.7%, do-
lor abdominal/dolor de estómago 14.6% y poco apetito 
17.3%2. Se determinó que hay una alta relación entre los 
trastornos digestivos y frecuencia de consumo de las BE coin-
cidiendo con Nadeem et al. y Del Valle et al., que encontra-
ron malestar gastrointestinal 21,6% y problemas gastrointes-
tinales con un 17,42%2,10. 

Las manifestaciones neurológicas desarrollados por el BE 
fueron que 39% de estudiantes rara vez ha presentado in-

somnio coincidiendo con Nadeem et al. que reportaron in-
somnio en el 35,4%2 discordando con Ballistreri et al., que 
encontró el 2.3%, insomnio25; 28% rara vez ha experimen-
tado dolor de cabeza, espalda o cuello concordando con Del 
Valle et al., que reportaron cefalea en 14,52%10. De igual 
modo, de los que han experimentado nerviosismo, el 48% 
consume BE con frecuencia concordando con Nadeem et al., 
que refieren nerviosismo/inquietud/temblor de manos en el 
29,8%2; 35% siempre ha presentado cambios de humor, 
45% ha mostrado debilidad muscular concordando con 
Koivusilta et al., que reportaron cansancio/fatiga por el con-
sumo de BE26; 42% siempre ha tenido confusión y 50% es-
tudiantes siempre ha presentado visión borrosa concordando 
con Koivusilta et al., quienes reportaron somnolencia 14%26. 
Finalmente, se observó que existe alta relación entre los sín-
tomas neurológicos y frecuencia de consumo de las BE con-
cordando con Ali et al., y Constantino et al., que reportaron 
efectos adversos más comunes que afectan los sistemas car-
diovascular y neurológico el consumo de las BE27,28. 

CONCLUSIONES 

El consumo de BE está vinculado con los efectos adversos 
para la salud en estudiantes de Ingeniería, Educación y 
Contabilidad de la Universidad Nacional Santiago Antúnez de 
Mayolo. Entre los efectos adversos se observan síntomas car-
diovasculares manifestándose con hormigueo en las extremi-
dades, aumento de la presión arterial, palpitaciones y mareos. 
De igual modo en los trastornos digestivos experimentan do-
lor abdominal, deshidratación y disminución del apetito. 
Finalmente, en los síntomas neurológicos experimentan ner-
viosismo, cambios de humor, debilidad muscular, confusión y 
visión borrosa. Es importante concientizar a la población sobre 
los riesgos potenciales que puede ocasionar el consumo de es-
tas bebidas y así evitar consecuencias negativas para la salud 
a largo plazo.  
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